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AVANT-PROPOS.,  •••■%*>. 

v  iir-vh  V.'V  T 


Il  n'est  pas ,  en  chirurgie ,  d'opérations  plus  graves  et  plus 
importantes  que  celles  qui  ont  pour  but  l'extraction  des 
calculs  vésicaux.  Les  diverses  questions  qui  s'y  rattachent 
ont  été  traitées ,  à  toutes  les  époques ,  avec  beaucoup  de 
soin ,  mais  en  même  temps  avec  une   vivacité  qui ,  plus 
d'une  fois ,  a  fait  dégénérer  la  controverse  en  disputes  dans 
lesquelles  la  vérité  s'est  vue  presque  toujours  sacrifiée  à 
l'amour-propre.  On  n'a  point  oublié  les  débats  scandaleux 
que  suscitèrent ,  au  siècle  dernier ,  l'introduction  du  litho- 
tome caché  dans  la  pratique  chirurgicale ,  et,  vers  la  fin  du 
siècle  précédent ,  celle  du  procédé  latéralisé  pour  la  taille 
périnéale.  Il  ne  s'agissait  cependant  alors  que  d'une  façon 
différente  d'opérer  dans  les  deux  cas.  Si  des  changemens 
partiels  ont  causé  tant  de  rumeur ,  s'ils  ont  soulevé  les  pas- 
sions au  point  de  faire  oublier  toute  bienséance ,  à  quoi  ne 
devait-on  pas  s'attendre  lorsqu'il  fut  question  de  substituer 
une  opération  entièrement  nouvelle  à  une  autre  consacrée 
par  le  temps?  Aussi  la  litholritie  paraît-elle  être  destinée  à 
subir  de  non  moins  rudes  épreuves  que  la  cystotomie.  Il  eût 
été  à  désirer  sans  doute  que  l'histoire  de  cette  découverte 
ne  fût  pas ,  comme  celle  de  la  taille ,  obscurcie  par  des  dis- 


/ 


2  AVANT-PROrOS. 

eussions  oiseuses,  plus  propres  à  entraver  qu'à  hâter  les 
progrès  de  l'art.  Malheureusement  on  n'est  pas  fondé  à  espé- 
rer qu'il  en  soit  ainsi,  et  ce  que  nous  avons  déjà  vu  doit 
même  faire  craindre  que ,  pendant  quelque  temps  au  moins , 
les  esprits  ne  semblent  se  complaire  de  plus  en  plus  à  de 
futiles  débals. 

Quoi  qu'il  en  soit  J'ai  cru  devoir  signaler  les  écueils  qu'il 
importe  à  l'opinion  d'éviter  si  elle  veut  s'asseoir  sur  des 
bases  fixes.  J'aurai  beaucoup  d'assertions  à  combattre ,  et 
bien  des  erreurs  à  réfuter ,  qui ,  mille  et  mille  fois  repro- 
duites sous  des  formes  toujours  variées ,  m'entraîneront 
peut-être  dans  d'inévitables  répétitions  ;  mais  je  ne  m'oc- 
cuperai des  personnes  qu'autant  qu'il  sera  indispensable 
de  le  faire,  pour  répandre  du  jour  sur  les  questions  en 
litige.  Quelques  écarts  qu'on  se  soit  permis  en  voulant  ju- 
ger jusqu'à  des  intentions,  chose  sur  laquelle  la  critique 
n'a  jamais  le  droit  de  s'exercer ,  ces  écarts  ne  sauraient  ni 
constituer  un  délit,  ni  même  devenir  une]  cause  sérieuse 
d'inimitié  ;  car,  ainsi  qu'on  l'a  dit  avec  raison,  il  n'y  a  d'en- 
nemi réel  pour  les  partisans  de  l'une  et  l'autre  méthode,  que 
la  pierre  contenue  dans  la  vessie  ;  les  uns  et  les  autres  ont  le 
même  but ,  ils  diffèrent  seulement  d'avis  sur  les  moyens  d'y 
parvenir  ;  la  lilhotritie  attaque  les  calculs  en  suivant  les 
voies  naturelles,  tandis  que  la  taille  ne  parvient  jusqu'à  eux 
qu'en  faisant  au  préalable  une  trouée  périlleuse. 

Deux  circonstances  ont  concouru  à  hâter  la  publication  de 
ce  livre.  Il  ue  sera  pas  inutile  de  les  faire  connaître. 


AVANT-PROPOS.  \ 

Dans  un  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  le  hasard  fitr$prtir  de  l'urne  la  question  qui  fait  le 
sujet  de  cet  ouvrage.  Dix  jours  seulement  étaient  accordés 
pour  la  traiter.  Mais  une  question  aussi  neuve  ,  aussi  vaste  , 
demandait  et  plus  de  temps  et  des  études  spéciales.  Aussi , 
malgré  le  mérite  de  Fauteur,  sa  dissertation  (1)  est-elle  em- 
preinte de  la  précipitation  avec  laquelle  elle  a  du  être  ré- 
digée, et  se  ressent-elle  de  la  position  difficile  dans  laquelle 
les  circonstances  l'avaient  placé.  Comme  il  y  avait  inconvé- 
nient à  laisser  s'accréditer  les  opinions  erronées  contenues 
dans  cette  thèse  ,  et  d'autres  que  l'argumentation  fit  naître  , 
je  me  promis  dès  lors  de  publier  les  réflexions  qu'elles  avaient 
dû  me  suggérer. 

Peu  après ,  une  discussion  sur  la  même  matière  fut  sou- 
levée à  l'Académie  de  Médecine ,  dans  un  temps  où  j'étais 
à  Florence  ,  pour  une  opération  de  lithotritie.  Pendant  cinq 
ou  six  séances  consécutives ,  l'Académie  entendit  de  longs 
discours ,  tant  sur  la  taille  que  sur  Part  de  broyer  la  pierre. 
Mais ,  en  faisant  preuve  d'habileté  oratoire ,  ceux  de  mes 
collègues  qui  se  sont  déclarés  contre  la  lithotritie  ont  émis 
des  opinions  fort  inexactes.  Il  convenait  d'autant  moins  de 
passer  ces  erreurs  sous  silence,  que  la  solennité  des  débats 
leur  avait  donné  du  retentissement ,  et  que  les  faits  sur  les- 
quels elles  reposent,  quoique  la  plupart  inexacts,  acqué- 
raient, par  la  manière  dont  on  les  avait  présentés,  une  ap- 
parence de  vérité  propre  à  égarer  les  esprits.  Je  signalai  ces 

(1)  Blandin  ,  Parallèle  de  la  taille  et  de  la  lithotritie,  Paris,  1S34  , 
in«&\ 
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circonstances  en  temps  utile  (1)  ;  mais ,  ne  pouvant  relever , 
dans  une  simple  Lettre,  toutes  les  inexactitudes  qu'avait  fait 
surgir  une  si  longue  discussion ,  je  me  bornai  à  noter  les 
principales  ,  en  me  réservant  de  les  réfuter  plus  tard  d'une 
manière  complète. 

C'est  ce  double  engagement  que  je  remplis  ici.  11  n'entre 
pas  dans  mes  vues  de  suivre  pas  à  pas  les  adversaires  de  la 
Hthotritie.  Je  procéderai  d'une  autre  manière  à  la  recherche 
de  la  vérité  ;  je  la  ferai  ressortir  de  l'exposition  simple  et 
exacte  des  faits ,  en  sorte  que  mon  ouvrage ,  sans  cesser 
d'être  didactique ,  contiendra  la  réfutation  des  opinions  que 
je  crois  devoir  combattre. 

Je  ne  puis  cependant  me  dispenser  de  faire  remarquer 
que  la  discussion  soutenue  devant  l'Académie  de  Médecine 
a  présenté  plusieurs  incidens  étranges ,  indépendamment 
de  ce  qu'on  voit  d'ordinaire  dans  ces  sortes  d'occasions ,  où 
l'entraînement  fait  perdre  de  vue  jusqu'au  but  qu'on  se  pro- 
posait. 

D'une  part ,  quelques  personnes  ont  été  frappées  d'une 
particularité  qui  donnait  une  sorte  d'avantage  aux  adver- 
saires de  la  lithotritie.  Parmi  les  membres  de  l'Académie  qui 
se  sont  occupés  spécialement  de  cette  dernière  méthode ,  le 
seul  qui  ait  pris  part  à  la  discussion  est  tombé  dans  de  gra- 
ves erreurs  dont  on  n'a  pas  manqué  de  tirer  parti.  Ainsi , 
par  exemple  ,  il  a  comparé  la  douleur  de  l'opération  à  celle 

(1)  Gazette  médicale,  13  juin  1835. 
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qui  résulte  de  l'extraction  d'une  dent.  Mais ,  dans  aucun  cas, 
la  lithotritie  n'a  causé  une  pareille  douleur  ,  et  si  elle  était 
susceptible  de  déterminer  rien  de  semblable ,  quel  est 
l'homme  qui  voudrait  s'y  soumettre  ?  Cet  académicien,  qui  a 
prolongé  quelquefois  la  durée  des  séances  jusqu'au  terme 
de  deux  heures ,  aurait-il  rencontré  des  malades  capables 
de  résister  à  des  sensations  de  "ce  genre  ?  C'est  aussi  par 
une  inadvertance  analogue  qu'il  a  rejeté  les  faits  prati- 
ques ,  comme  étant  impropres  à  faire  juger  une  méthode.  Les 
motifs  sur  lesquels  il  s'est  appuyé  pour  soutenir  un  si  bizarre 
paradoxe  ont-ils  quelque  valeur  ?  Est-il  constaté  que  ,  depuis 
qu'on  fait  usage  du  percuteur  et  de  l'instrument  de  M.  Ja- 
Cobson,  la  lithotritie  ait  double  de  valeur  ,  et  qu'on  sauve 
plus  de  malades  qu'auparavant  ?  Je  n'aurai  pas  de  peine  à 
établir  le  contraire.  Les  nouveaux  instrumens  ont  aggrandi 
le  champ  d'application  de  la  nouvelle  méthode  ;  mais ,  par  la 
raison  même  qu'on  opère  dans  des  cas  où  il  n'était  pas  pos- 
sible de  le  faire  autrefois ,  et  que  ces  cas  rentrent  moins 
dans  les  attributions  proprement  dites  de  la  lithotritie ,  on 
perd  plus  de  malades.  Il  semblerait  que  ce  partisan  de  la 
lithotritie  ait  craint  de  faire  valoir  les  preuves  qu'il  avait  a 
sa  disposition.  Serait-ce  parce  qu'elles  ne  viennent  pas  de 
lui  ?  On  pourrait  le  croire,  puisqu'il  ne  fait  dater  la  litho- 
tritie que  de  1831  pour  la  juger ,  ajoutant  que  tous  les  re- 
proches tombent  sur  l'opération  ancienne ,  tandis  que  c'est 
de  la  lithotritie  nouvelle  qu'il  s'agit. 

D'un  autre  côté ,  l'un  des  partisans  de  la  cystotomie  n'a  mis 
aucune  mesure  dans  les  attaques  qu'il  a  dirigées  contre  la 
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lithotritie.  Afin  d'en  varier  les  formes,  et  pour  les  rendre  plus 
décevantes ,  il  n'a  pris  aucun  scrupule  de  dénaturer  certains 
faits ,  d'en  supposer  plusieurs ,  et  de  hasarder  même  les  in- 
sinuations les  plus  désobligeantes.  Cependant  ses  efforts  n'ont 
point  eu  de  succès.  La  haute  sagesse  de  l'Académie  a  fait 
justice  d'une  tactique  fort  extraordinaire ,  pour  ne  rien  dire 
de  plus.  Elle  a  refusé  son  approbation ,  en  rejetant  l'impres- 
sion et  du  Rapport  et  d'une  discussion  qui  avait  fini  par 
perdre  tout  caractère  scientifique.  Rien  n'était  plus  facile  , 
en  effet,  que  de  voir  qu'on  cherchait  moins  à  éclaircir  une 
question  qu'à  soutenir ,  par  tous  les  moyens  imaginables , 
une  thèse  préparée  d'avance.  Mon  collègue  a  sans  doute 
trouvé  quelques  dédommagemens  dans  des  publications  pos- 
térieures ,  auxquelles  on  assure  qu'il  n'est  point  étranger. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'Académie  a  usé  de  son  droit  en  rejetant 
l'impression  d'un  travail  qu'elle  ne  pouvait  approuver. 

Qu'ont  dit  les  adversaires  de  la  lithotritie  ?  Que  cette  opéra- 
lion  était  excessivement  dangereuse  ;  qu'elle  faisait  périr  plus 
de  malades  que  la  cystotomie  ;  qu'il  fallait  détromper  le  pu- 
blic séduit  par  de  fallacieuses  promesses  ;  que  l'Académie  se 
devait  de  détruire  un  si  fâcheux  météore  ;  que  cette  opération, 
mise  en  regard  de  la  taille ,  ne  constituait  qu'une  méthode 
exceptionnelle ,  applicable  seulement  à  un  très-petit  nombre 
de  cas  ;  qu'il  était  dangereux  de  maintenir  des  inslrumens 
droits  dans  l'urètre ,  que  les  malades  qui  échappaient  à  la 
mort  avaient  des  convalescences  fort  longues  ;  que  l'opéra- 
tion de  la  taille ,  au  contraire ,  était  moins  douloureuse  et 
moins  dangereuse  ;  que  d'ailleurs  elle  était  à  la  portée  de  tous 
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/es  chirurgiens;  tandis  que  l'application  de  la  lithotritie  exi- 
geait une  dextérité  extraordinaire. 

De  si  étranges  assertions,  toutes  radicalement  fausses, 
reposent  sur  des  faits  altérés  par  la  manière  dont  on  les  a 
présentés  ;  ce  dont  je  vais  citer  un  exemple. 

En  faisant  connaître  les  résultats  de  ma  pratique ,  j'avais 
déclaré  que ,  de  429  calculeux  qui  s'étaient  présentés  dans 
un  laps  de  temps  déterminé ,  244  avaient  été  opérés  par  la 
lithotritie,  et  que ,  parmi  ceux-là ,  236  étaient  guéris ,  5  étaient 
morts ,  et  3  avaient  continué  de  souffrir  ;  que ,  des  185  autres 
malades ,  88  avaient  été  taillés  ,  et  97  n'avaient  subi  aucune 
opération.  Mais  cette  proportion  de  1  mort  sur  48  opérés 
parmi  les  sujets  soumis  à  la  lithotritie ,  était  loin  de  justifier 
les  attaques  dont  la  méthode  venait  d'être  l'objet.  Il  fallait 
l'altérer ,  et  voici  comment  on  s'y  est  pris  pour  cela.  On  a 
divisé  les  faits  par  petites  séries ,  on  a  considéré  comme  ayant 
été  lithotritiés  tous  les  malades  qui  s'étaient  présentés ,  et 
l'on  a  donné  comme  cas  d'insuccès  tous  ceux  dans  lesquels  il 
n'y  avait  point  eu  d'opération  pratiquée.  Il  ne  s'agissait  de 
rien  moins  que  de  faire  croire  à  l'Académie  qu'entre  les  429 
calculeux  visités  par  moi ,  236  seulement ,  c'est-à-dire  un 
peu  plus  de  la  moitié ,  avaient  dû  leur  salut  à  la  lithotritie , 
d'où  l'on  pouvait  ensuite  arguer  sans  peine  que  la  cystoto- 
mie  donne  des  résultats  beaucoup  plus  avantageux  (1).  De 

(1)  En  1827,  a-t-on  dit,  M.  Civiaîe  avait  été  consulté  par  83  mala- 
des :  il  en  mourut  38,  3  gardèrent  leur  pierre  ,  et  42  seulement  furent 
guéris.  En  1830,  nouvelle  liste  de  24  calculeux;  13  guéris  et  11  morts. 
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pareils  calculs  étaient  sans  doute  propres  à  appuyer  la  thèse 
de  celui  qui  avait  déclaré ,  en  commençant ,  qu'à  peine  par^ 
lerait-on  de  la  lithotritie  dans  dix  ans  ,  et  qui ,  pour  leur  don- 
ner plus  de  poids ,  disait  les  avoir  établis  d'après  mes  propres 
écrits.  Or ,  il  avait  dû  lire  avec  une  bien  singulière  préoccu- 
pation pour  ne  pas  s'apercevoir  que  les  malades  qu'il  pré- 
sentait comme  morts  par  suite  de  l'application  de  la  lithotritie, 
n'avaient  point  été  opérés  d'après  cette  méthode  ,  et  que 
même  plusieurs  n'avaient  pas  la  pierre.  Avec  de  l'adresse  , 
on  peut  se  donner  les  apparences  du  droit  ;  mais  quiconque 
examine  les  choses  de  près  ne  tarde  pas  à  apprécier  de  sem- 
blables manœuvres. 

Cependant  l'honorable  académicien  n'en  a  pas  moins  con- 
tinué d'accumuler  sophismes  sur  sophismes  pour  atténuer  les 
avantages  de  la  lithotritie  ;  il  a  même  cherché ,  quelque 
temps  après ,  à  entamer  une  controverse  dans  les  journaux. 
Mais  les  devoirs  d'une  pratique  étendue  et  la  rédaction  du 
travail  que  je  publie  aujourd'hui  ne  m'ont  pas  laissé  assez  de 
temps  pour  le  suivre  dans  les  nouveaux  débats  auxquels  ses 
loisirs  lui  permettaient  de  se  livrer ,  et  qui  n'auraient  pro" 
bablement  pas  plus  profité  à  la  science ,  que  la  longue  dis- 
cussion soulevée  dans  le  sein  de  l'Académie.  D'ailleurs  la 
manière  qu'il  avait  déjà  adoptée  me  plaçait  dans  une  position 
désagréable  ;  il  m'eût  été  pénible  ,  en  examinant  les  faits  les 

Plus  récemment ,  nouvelle  série  :  snv  53  calculeux ,  on  en  guérit  30 ,  15 
succombent ,  8  gardent  leur  pierre.  Et,  dans  un  autre  endroit ,  au  lieu 
de  244  opérations ,  on  m'en  donne  341 ,  nombre  supposé  sur  lequel  on 
établit  la  proportion  qu'on  veut  faire  prévaloir  ! 
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uns  après  les  autres ,  de  déclarer  que  celui-ci  était  tronqué , 
celui-là  altéré  ou  même  supposé.  J'aime  à  croire  qu'une  marche 
si  contraire  aux  lois  de  l'équité ,  aux  intérêts  de  la  science , 
n'a  été  qu'un  effet  de  la  précipitation  avec  laquelle  mon  col- 
lègue s'est  jeté  dans  des  voies  nouvelles  pour  lui ,  et  de 
l'impossibilité  où  il  s'est  trouvé  d'approfondir  un  sujet  qui 
exige  plus  d'études  qu'il  ne  l'avait  peut-être  supposé.  Ce- 
pendant ,  malgré  le  défaut  d'adversaires  disposés  à  relever 
le  gant ,  il  n'en  a  pas  moins  persisté  dans  la  même  direction. 
Il  a  saisi  avec  empressement  toutes  les  occasions  qui  se 
sont  offertes ,  soit  pour  soutenir  ses  premières  assertions , 
soit  pour  atténuer  les  singulières  contradictions  dans  les- 
quelles il  était  tombé.  Mais  de  tout  cela  que  pouvons- 
nous  conclure  ?  Ou  que  la  lithotritîe  n'est  pas  suffisamment 
connue  de  ceux  qui  prétendent  la  citer  à  leur  tribunal ,  ou 
qu'on  a  confondu  ensemble  des  choses  entièrement  dispa- 
rates, et  qu'on  n'a  même  pas  pris  la  peine  d'examiner  la 
valeur  des  argumens  dont  on  s'étayait.  Dès  lors  ,  par  quels 
moyens  mettre  un  terme  à  des  discussions  dans  lesquelles  ce 
qui  frappe  avant  tout ,  c'est  la  tendance  à  s'éloigner  de  la 
réalité  ,  à  donner  au  faux  les  couleurs  du  vrai ,  et  à  déna- 
turer les  faits  par  l'artifice  du  langage  ? 

Quoique  la  longue  discussion  soutenue  dans  le  sein  de  l'A- 
cadémie n'ait  point  eu  le  résultat  qu'auraient  désiré  les 
amis  de  l'humanité  ,  ces  interminables  débats  ,  trop  souvent 
sans  dignité,  et  où  la  vérité  fut  sans  cesse  sacrifiée  àl'amour- 
propre,  n'ont  pas  été  dépourvus  de  toute  utilité.  Ils  ont  ap- 
pelé de  nouveau  l'attention  sur  un  sujet  des  plus  importans , 
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et  ils  ont  mis  en  lumière  la  pauvreté  des  ressources  auxquel- 
les sont  réduits  les  partisans  à  tout  prix  de  la  cystotomie. 

La  lithotritie ,  dès  son  apparition,  fut  accueillie  du  public 
avec  un  empressement  sans  exemple.  Mais  en  même  temps 
que  cette  faveur  inaccoutumée  ,  due  à  des  succès  non  moins 
extraordinaires  ,  elle  a  rencontré  aussi  des  obstacles  suscités 
par  ceux-là  même  qui  auraient  dû  la  protéger ,  c'est-à-dire 
par  les  chirurgiens ,  dans  le  nombre  desquels  plusieurs  de 
ceux  qui  sont  placés  en  première  ligne  ont  employé  leur 
influence  et  toutes  les  ressources  de  leur  position  pour  l'em- 
pêcher de  se  répandre.  J'entends  parler  surtout  de  ceux  qui 
ont  vu  naître  la  nouvelle  méthode ,  sur  le  compte  de  la- 
quelle desjugemens  défavorables  ont  été  émis  par  eux  dans 
leurs  écrits ,  dans  les  amphithéâtres  et  au  milieu  des  corps 
savans  (1).  Mais  le  public ,  aussi  bien  que  l'Académie  de 

(1)  Les  adversaires  de  la  lithotritie  se  fondent  sur  ce  qu'elle  n'a  point 
été  approuvée  par  quelques  sommités  chirurgicales.  Ainsi  le  nom  de 
Boyer  a  retenti  devant  l'Académie,  parce  que  pendant  long- temps  Boyer 
ne  donna  pas  son  approbation  à  la  nouvelle  méthode.  N'a-t-on  pas  vu 
naguères  encore  M.  Larrey  adopter  avec  empressement  tous  les  petits 
moyens  mis  en  œuvre  pour  la  déprécier  ?  Lorsque  les  noros  de  ceux  qui 
se  portent  aujourd'hui  les  antagonistes  de  cette  méthode  auront  acquis 
quelque  poids ,  on  ne  manquera  sans  doute  pas  de  les  invoquer  à  leur 
tour.  Mais ,  je  le  demande ,  quelle  force  peut-on  attribuer  à  de  pareils 
argumens?  Ne  dirait- on  pas  que  ceux  qui  les  emploient  ont  été  chargés 
de  faire  ressortir  l'aveuglement  des  notabilités  à  l'ombre  desquelles  ils 
se  cachent?  Mais  quelle  est  la  découverte,  même  parmi  les  plus  utiles, 
qui  n'ait  point  eu  à  lutter  contre  la  prévention  et  l'envie? 

Je  ne  laisserai  pas  échapper  l'occasion  de  rappeler  que  si  Dupuy- 
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Médecine  ,  s'est  tenu  en  garde  contre  un  langage  qui  portait 
trop  évidemment  le  cachet  de  la  passion-  Ainsi ,  la  lithotritie 
a  vu  s'élever  contre  elle  ceux-là  précisément  qui  paraissaient 
avoir  mission  spéciale  de  la  défendre ,  tandis  qu'en  sa  faveur 
se  sont  prononcés  les  hommes  élevés  au  dessus  des  calculs 

tren  fit  mine  d'accepter  la  lithotritie  ,  ce  fut  pour  mieux  dissimuler  la 
guerre  sourde  qu'il  ne  cessa  jamais  de  lui  faire.  Son  acharnement  contre 
elle  était  tel  qu'il  ne  craignit  pas  de  se  rendre  l'écho  de  l'ingratitude 
d'un  malade  qui,  n'ayant  pu  être  traité  par  cette  méthode  ,  avait  eu  re- 
cours ,  pour  satisfaire  son  dépit ,  à  des  moyens  que  la  civilité  désavoue. 
Je  veux  parler  de  M.  ïurgot.  Pendant  plusieurs  mois,  en  1824,  je  don- 
nai des  soins  assidus  à  ce  malade,  assisté  de  MM.  Percy ,  Chaussier, 
Marjolin ,  Nauche  et  Lacornère  ;  rien  ne  put  le  placer  dans  des  condi- 
tions qui  permissent  de  le  lilhotritier,  et  il  fallut  renoncer  à  l'opéra- 
tion. Dès  lors,  la  lithotritie,  que  M.  Turgot  avait  portée  aux  nues,  ne 
fut  plus  qu'une  chose  détestable,  et  le  chirurgien,  dont  nulle  récompense 
n'avait  paru  pouvoir  reconnaître  les  soins,  ne  mérita  plus  qu'injures  et 
diffamations.  C'est  un  moyen  comme  un  autre  d'acquitter  ses  dettes. 
Le  chef  de  division  du  ministère  de  l'intérieur  qui  l'a  préféré  ne  sera 
sans  doute  pas  le  seul  à  payer  ainsi  les  efforts  de  l'art  de  guérir;  mais  à 
coup  sûr  il  ne  saurait  se  glorifier  du  genre  de  société  dans  laquelle  il  est 
allé  prendre  place.   Si  les  exécuteurs  testamentaires  de  Dupuytren  y 
avaient  réfléchi ,  ils  se  seraient  dispensés  de  revenir  sur  une  triste  af- 
faire, qui  ne  pouvait  mettre  en  évidence  que  l'ingratitude  d'un  ma- 
lade et  la  passion  aveugle  du  grand  chirurgien ,  puisqu'elle  ne  prouve 
rien  contre  la  lithotritie ,  chacun  sachant  aujourd'hui  que  cette  méthode 
ne  s'applique  point  à  tous  les  cas.  Quant  à  la  prétendue  exactitude  de  la 
relation  donnée  par  M. Turgot  ,  je  me  bornerai  à  dire  que  cette  relation 
est  fausse  :  elle  m'attribue  ce  que  je  n'ai  jamais  ni  dit  ni  imprimé , 
elle  me  fait  agir  en  sens  contraire  des  principes  qui  m'ont  toujours  di- 
rigé dans  mes  démonstrations  publiques ,  et  des  préceptes  que  j'ai  consi- 
gnés dans  tous  mes  ouvrages. 
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mesquins  de  l'intérêt  personnel ,  la  plupart  des  savans  de 
tous  les  pays ,  notamment  en  dehors  de  notre  profession ,  et 
la  grande  majorité  des  malades.  Ces  derniers  surtout  lui 
ont  accordé  la  plus  haute  confiance  ,  et  leur  choix  suffirait 
pour  fixer  l'opinion  qu'on  doit  s'en  faire  ;  car,  sous  quelques 
beaux  dehors  qu'on  veuille  présenter  la  cystotomie,  il  se 
trouvera  bien  peu  de  personnes  qui  consentent  à  courir  les 
chances  d'une  opération  aussi  effrayante  par  ses  apprêts 
que  redoutable  par  ses  conséquences,  avant  d'avoir  au  moins 
tenté  l'essai  d'une  méthode  aussi  simple  et  aussi  facile  à  ap- 
précier que  la  lithotritie  ,  dont  les  succès  journaliers  justi- 
fient d'ailleurs  la  confiance  qu'on  met  en  elle. 

Parmi  les  traits  les  plus  remarquables  de  l'histoire  de  la 
lithotritie ,  on  doit  placer  les  précautions  oratoires  dont  les 
antagonistes  de  cette  méthode  usent  pour  masquer  leurs  at- 
taques ,  auxquelles  ils  sont  parvenus  à  donner  ainsi  les  cou- 
leurs de  l'éloge.  Chacun  a  eu  grand  soin  de  se  déclarer  ad- 
mirateur d'une  découverte  qui  honore,  dit-on,  notre  siècle  ; 
tous  assurent  que  ,  s'ils  étaient  attaqués  de  la  pierre  ,  ils  au- 
raient recours  à  cette  opération ,  de  préférence  à  l'autre. 
Mais  ,  dans  le  même  discours ,  souvent  à  la  même  page  ,  ils 
ont  recours  à  des  suppositions  gratuites  ,  et  dénaturent  les 
faits,  ou  en  citent  d'imaginaires,  pour  décréditer  la  méthode 
qu'ils  viennent  de  louer ,  pour  la  présenter  comme  excep- 
tionnelle et  fort  inférieure  à  la  cystotomie.  C'est  là  une  de 
ces  bizarreries  de  l'esprit  humain  dont  je  laisse  à  d'autres  le 
soin  de  chercher  l'explication. 

On  a  employé  aussi  contre  la  lithotritie  un  moyen ,  sinon 
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entièrement  neuf ,  du  moins  fort  original.  Il  est  des  personnes 
j5our  lesquelles  la  vérité  et  la  probité  littéraires  sont  des  mots 
vides  de  sens;  aussi  ne  tient-on  aucun  compte  de  ce  qu'elles 
avancent.  Assurément  les  pamphlets  contre  l'art  de  broyer  la 
pierre  dont  un  octogénaire  s'était  fait  le  colporteur  et  le 
distributeur  aux  portes  de  nos  académies ,  dans  les  salles  de 
l'exposition  des  produits  de  l'industrie  (1),  dans  les  réunions, 
et  même  au  coin  des  rues ,  ces  pamphlets  n'ont  séduit  per- 
sonne et  n'ont  fait  qu'attirer  à  leur  auteur  les  mépris  du  pu- 
blic. Mais  comment  s'est-il  fait  que  des  hommes  éclairés 
n'aient  pas  craint  d'aller  chercher  en  si  bas  lieu  de  misérables 
fables,  qu'ils  auraient  rougi  d'inventer  eux-mêmes,  pour  ap- 
puyer leurs  attaquée  contre  la  lithotritie  ? 

J'aurai  encore  bien  d'autres  manœuvres  analogues  à  signa- 
ler dans  le  cours  de  cet  ouvrage  ;  il  serait  donc  déplacé  de  m'en 
occuper  ici.  Les  conséquences  auxquelles  je  suis  parvenu  s'é- 
loignent en  beaucoup  de  points  des  opinions  généralement  ad- 
mises, et  je  sais  combien  est  épineuse  la  position  où  se  place  un 
auteur  qui  heurte  des  idées  accréditées.  Aussi  ce  qu'on  a  fait 
et  tout  ce  qu'on  pourra  tenter  encore  contre  la  lithotritie , 
n'excite  point  ma  surprise.  Manquera-t-il  d'ailleurs  jamais  de 
gens  pour  qui  la  prospérité  d'autrui  devient  un  tourment  ? 


(1)  A  la  dernière  exposition  des  produits  de  l'industrie  on  avait  placé , 
au  milieu  de  quelques  instrumens  chirurgicaux,  un  lithotriteur  informe, 
qu'on  donnait  pour  être  celui  dont  je  me  sers ,  quoiqu'il  ne  ressemblât 
point  au  mien ,  et  l'on  avait  mis  auprès  un  ccriteau  partant  que ,  par  son 
emploi ,  je  perdais  le  tiers  de  mes  malades. 
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Comme  raditPercy,  il  n'est  pas  de  profession  où  la  jalousie 
soit  plus  active  et  plus  infatigable  qu'en  chirurgie ,  où  elle  se 
montre  plus  attentive  et  plus  industrieuse  à  obscurcir  la  ré- 
putation. Or,  les  succès  de  la  lithotritie  ayant  été  complets, 
extraordinaires,  les  attaques  dirigées  contre  elle  devaient 
avoir  aussi  une  violence  proportionnée. 

Quant  aux  opinions  consignées  dans  cet  ouvrage  ,  je  les 
soumets  avec  confiance  aux  chirurgiens  instruits  et  conscien- 
cieux. Je  prie  mes  lecteurs,  avant  de  juger,  de  se  bien  péné- 
trer des  faits  que  j'indique ,  comme  aussi  de  ceux  qui  sont 
consignés  dans  les  Recherches  de  statistique  dont  je  vais 
hâter  la  publication.  Ces  faits  me  paraissent  constater  un  pro- 
grès important  en  chirurgie ,  et  j'aime  à  croire  que  je  ne  me 
fais  pas  illusion. 

On  ne  doit  pas  s'attendre  à  trouver  ici  un  traité  complet 
de  toutes  les  opérations  que  j'ai  mises  en  regard.  J'ai  cru  de- 
voir me  contenter  de  remarques  générales  sur  un  grand 
nombre  de  points  qui  sont  d'ailleurs  fort  connus.  Je  ne  suis 
entré  dans  les  détails  que  quand  il  s'est  agi  de  procédés  nou- 
veaux ,  ou  lorsque  j'ai  eu  l'intention  soit  de  relever  des  er- 
reurs, soit  de  faire  connaître  des  modifications,  des  change- 
mens.  Cette  marche  était  la  seule  à  suivre  dans  un  ouvrage 
consacré  à  rechercher  la  valeur  comparative  des  moyens  dont 
l'utilité  a  été  mise  hors  de  doute  par  l'expérience.  C'est  en 
effet  sous  le  point  de  vue  exclusivement  pratique  que  j'ai  en- 
trepris ce  parallèle  ,  et  c'est  sur  les  faits  seuls  que  j'ai  basé 
mon  appréciation  de  chacune  des  méthodes  qui  ont  été  em- 
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ployéespourla  guérison  des  calculeux.  Voilà  aussi  pourquoi 
je  n'ai  point  fait  usage  des  données  fournies  par  les  expériences 
sur  les  animaux.  Ce  genre  d'expérimentation  est  sans  doute 
fort  utile  sous  certains  rapports ,  notamment  lorsqu'il  s'agit 
de  travaux  préliminaires ,  et  pour  faire  entrevoir  le  parti 
qu  on  peut  tirer  d'un  nouvel  agent  thérapeutique  ;  mais  il 
conduit  si  souvent  à  des  conclusions  inexactes  ou  fausses  , 
que,  pour  juger  la  valeur  réelle  d'un  moyen  ou  d'une  opéra- 
tion quelconque ,  on  est  en  droit  d'exiger  des  preuves  plus 
concluantes  et  plus  décisives ,  en  un  mot  des  preuves  telles 
que  la  pratique  seule  peut  en  fournir  de  semblables. 

A  peine  est-il  nécessaire  d'ajouter  qu'aucun  sentiment  de 
personnalité  ne  m'a  dirigé  dans  cette  appréciation ,  bien  qu'on 
ait  voulu  donner  à  entendre  le  contraire.  Les  honorables  con- 
frères qui  s'occupent  de  lithotritie ,  ceux  à  qui  cette  décou- 
verte chirurgicale  a  fourni  des  résultats  qu'ils  n'auraient 
peut-être  pas  obtenus  sans  elle ,  ont  pu  s'approprier  des  tra- 
vaux que  l'histoire  ne  leur  accordera  pas ,  dénaturer  les 
idées ,  et  employer  une  foule  de  ces  petits  moyens  que  l'en- 
vie est  si  ingénieuse  à  suggérer.  Quant  à  moi ,  je  me  suis 
contenté,  et  dans  mes  Lettres  et  dans  cet  ouvrage ,  de  relever 
les  erreurs  principales  qui  pouvaient  porter  atteinte  aux  pro- 
grès deVart.  Autant  j'aurais  aimé  à  suivre  une  discussion  fran- 
che et  loyale ,  autant  j'ai  montré  de  dédain  pour  les  petites 
tracasseries  auxquelles  on  a  tenté  de  donner  le  vernis  de  la 
science ,  mais  qui  n'en  demeurent  pas  moins  d'assez  mala- 
droits plaidoyers  d'intérêts  privés. 

La  description  complète  des  différens  instrumens ,  l'expo- 
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sition  des  divers  procédés ,  la  discussion  de  leurs  avantages 
et  de  leurs  inconvéniens  respectifs,  voilà  ce  qui  aurait  tourné 
au  profit  de  la  science ,  tandis  que  la  marche  tortueuse  qu'on 
a  suivie  n'a  pu  que  lui  porter  préjudice.  J'ai  évité  autant 
qu'il  a  dépendu  de  moi  de  donner  contre  l'écueii  au  pied  du- 
quel tant  d'autres  ont  échoué.  Lorsque  mes  confrères  ont 
présenté  quelque  chose  d'utile,  je  l'ai  accueilli  avec  empres- 
sement ,  sans  me  laisser  influencer  par  la  manière  peu  équi- 
table et  souvent  plus  que  malveillante  dont  ils  ont  en  même 
temps  parlé  des  travaux  que  j'avais  exécutés  avant  eux.  Tout 
en  rendant  justice  aux  inventeurs ,  j'ai  adopté  leurs  moyens , 
et  quand  l'expérience  m'a  suggéré  des  modifications  qui  me 
paraissaient  être  de  véritables  perfectionnemens ,  je  les  ai 
fait  connaître  sans  chercher  à  atténuer  le  mérite  de  l'idée 
première.  Une  conduite  opposée  n'eût  point  été  celle  d'un 
homme  qui  aime  son  art  pour  lui-même  et  dans  l'intérêt  des 
malheureux  réduits  à  en  solliciter  les  secours. 
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HISTOIRE   DE  LA  LITHOTRITIE. 

La  plupart  des  faits  qui  se  rapportent  à  la  lithotritie  ont  été 
tellement  défigurés,  non  seulement  sous  le  rapport  de  l'expo- 
sition et  de  l'interprétation,  mais  encore  sous  celui  des  dates, 
que  je  crois  nécessaire  de  commencer  par  un  examen  rapide 
des  principaux  points  qui  se  rattachent  à  l'histoire  de  celte 
partie  importante  de  la  chirurgie. 

Les  uns  ont  soutenu  que  le  broiement  de  la  pierre  dans  la 
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vessie  était  d'une  origine  ancienne.  Les  autres ,  tout  en 
avouant  qu'il  n'a  réellement  été  élevé  que  par  les  moder- 
nes au  rang  d'un  art  distinct  et  soumis  à  des  règles  pré- 
cises ,  connaissent  trop  peu  les  titres  de  ceux  qui  sont  ou  se 
disent  fondés  à  revendiquer  l'honneur  de  cette  invention , 
pour  ne  point  hésiter  à  se  prononcer  entre  les  divers  préten- 
dans.  Je  vais  donc  présenter  d'abord  le  résumé  des  faits  qui 
se  trouvent  dans  les  auteurs,  et  qu'on  a  invoqués  pour  faire 
remonter  la  lithotritie  à  une  époque  plus  ou  moins  reculée. 
J'exposerai  ensuite  les  divers  degrés  de  développement  par 
lesquels  cet  art  a  passé  chez  nous  avant  d'arriver  au  degré 
de  perfection  qui  le  caractérise  aujourd'hui.  Je  terminerai 
par  un  aperçu  sommaire  des  discussions  dont  il  a  fait  le 
sujet. 

§  I.   Faits  d'après  lesquels  on  a  prétendu  que  la  lithotritie 
n'était  pas  une  invention  moderne . 

Ces  faits  se  rapportent  à  quatre  catégories  bien  distinctes, 
la  disposition  anatomique  de  l'urètre ,  l'emploi  des  sondes 
droites ,  les  moyens  de  saisir  une  pierre  dans  la  vessie  ,  et 
ceux  de  l'y  réduire  enfragmens  assez  petits  pour  que  l'urine 
puisse  les  entraîner. 

1°  Diamètre  et  direction  de  l'urètre.  —  Un  des  premiers 
moyens  dont  on  s'est  servi  pour  obtenir  la  guérison  des  cal- 
culeux,  consistait  à  dilater  l'urètre,  et  à  extraire  par  ce  canal 
les  pierres  qui  s'étaient  formées  et  développées  dans  la  vessie. 
Ce  procédé ,  qui  remonte  au  temps  des  Égyptiens ,  et  auquel 
on  a  quelquefois  encore  recours  aujourd'hui ,  ne  permettait 
pas  d'ignorer  quel  est  le  diamètre  de  l'urètre ,  et  jusqu'où 
s'étend  la  dilatabilité  de  ce  canal ,  prouvée  d'ailleurs  par  la 
sortie  spontanée  de  calculs  qui  ont  souvent  jusqu'à  cinq  et 
même  six  lignes  d'épaisseur.  De  plus,  il  est  notoire  que,  dans 
le  traitement  des  coarctations  urétrales,  on  introduit  jour- 
nellement des  sondes  ayant  trois  à  quatre  lignes  de  dia- 
mètre. Or ,  les  inslrumens  qui  servent  au  broiement  de  la  pierre 
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sont  généralement  moins  volumineux.  Ce  n'est  donc  pas  sans 
quelque  surprise  qu'on  a  va  un  écrivain  moderne  s'efforcer, 
pour  appuyer  des  prétentions  d'un  autre  genre  ,  de  faire 
considérer  la  démonstration  de  la  dilatabilité  de  l'urètre 
comme  une  découverte  dont  l'honneur  devait  lui  appartenir. 

2°  Emploi  des  sondes  droites. . — L'usage  des  sondes  droites 
date  évidemment  d'un  temps  immémorial.  Les  musées  où 
l'on  a  réuni  ce  qui  nous  reste  des  produits  de  l'industrie  des 
anciens,  contiennent  plusieurs  instrumens  semblables. 

Albucasis  a  fait  mention  de  ces  sondes ,  et  l'on  voit  dans 
son  ouvrage  l'ébauche  d'un  dessin  qui  en  représente  une. 

Ambroise  Paré  voulait  qu'on  divisât  les  calculs  engagés 
dans  l'urètre  ,  môme  ceux  qui  avoisinaient  le  col  de  la  vessie, 
et ,  pour  y  parvenir,  il  employait  un  instrument  qui  était 
droit  (1). 

Je  parierai  plus  loin  d'un  moine  de  Cîteaux  qui  réussit  à 
se  briser  lui-même  la  pierre  dans  la  vessie  ,  au  moyen  d'un 
ciseau  de  statuaire  :  cet  instrument  était  droit. 

Plus  tard ,  Joseph  Rameau  fut  conduit  à  l'usage  des  sondes 
droites  par  l'examen  attentif  de  la  structure  de  l'urètre  (2). 

Lieutaud  (3)  et  les  auteurs  du  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  publié  en  1772 ,  non  seulement  parlent  de 
ces  sondes ,  mais  encore  leur  accordent  la  préférence  sur 
celles  qui  sont  courbes. 

(1)  Voy.  pi.  I,  fig.  7,  8,  9. 

(2)  Réflexions  anatomiques  en  forme  de  Lettre ,  ou  Analyse  de  la  dis- 
sertation de  Morand  svr  la  taille  au  haut  appareil.  Amsterdam  ,  1729, 
in-12,  p.  6  et  7. 

(3)  Précis  de  médecine  pratique ,  tom.  I,  p.  5SS.  Voici  comment  il 
s'exprime  :  «On  peut  éviter  cette  opération  (ponction  de  la  vessie),  tou- 
jours dangereuse  ou  souvent  infructueuse  ,  parce  qu'elle  laisse  subsister 
la  cause  de  la  maladie,  en  se  servant  d'une  sonde  droite ,  solide  eu  creuse. 
Je  puis  assurer,  sur  la  connaissance  que  j'ai  de  ces  parties  saines  ou  ma- 
lades, qu  il  d'y  a  aucun  cas  ,  si  Ton  excepte  la  pierre  engagée  dans  le 
fanal ,  qui  puisse  empêcher  une  sonde  droite  ,  conduite  par  une  main 
un  peu  exercée,  d'entrer  dans  la  vessie.  » 
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En  1791,  Thomassin ,  éditeur  de  Covillard ,  donna  (1)  ré- 
munération de  plusieurs  faits  qui  «  établissent  solidement  la 
»  possibilité  du  passage  de  corps  longs  et  droits  par  l'urètre 
»  des  hommes  » .  Il  s'étonne  de  ce  queVicq-d' Azyr  ait  mis  cette 
possibilité  en  doute. 

En  1795,  le  professeur  Santerelli,  de  Rome,  publia  à 
Vienne  un  mémoire  sur  les  moyens  de  simplifier  le  cathé- 
térisme ,  en  substituant  une  sonde  droite  à  la  sonde  ordi- 
naire ,  et  il  indiqua  même  la  manière  d'effacer  la  première 
courbure  de  l'urètre  en  abaissant  la  verge  (2). 

Quelques  années  ensuite ,  Lassus ,  professeur  à  l'École  de 
Médecine  de  Paris  ,  enseignait  dans  ses  cours  une  doctrine 
semblable,  qui  fut  reproduite  en  1810  dans  une  thèse  sou- 
tenue à  cette  même  École  par  M.  Montagut  (3). 

En  1815,  Gruithuisen  établit  que  le  cathétérisme  avait  déjà 
été  pratiqué  au  moyen  de  sondes  droites ,  et  prouva  même 
par  de  nouveaux  faits  que  l'opération  était  facile. 

Depuis  1817,  je  me  suis  presque  toujours  servi  de  ces  in- 
strumens. 

En  1822,  M.  Amussat  s'est  attaché  à  démontrer  la  possibi- 
lité d'employer  les  sondes  droites ,  dont  il  me  paraît  avoir 
exagéré  les  avantages  (4). 

(4)  p.  86. 

(2)  I  cateteri  dritti  sono  conosciuti  in  Italia  da  30  anni.  Il  sig.  San- 
terelli, prof,  di  ostetricia  nell'  arcispedale  di  S.  Spirito  di  Borna  ,  in 
una  sua  memoria  intitolata,  Ricerche  per  facilitare  il  cateterismo,  pub- 
Llicata  in  Vienna  nel  1795,  dove  trovevasi  di  passagio,  si  è  ingegnato 
a  mostrare  i  vantaggi  che  i  cateteri  rettihanno  sugli  ordinari,  facendo 
vedere  in  due  bellissime  tavole  non  avère  il  canale  dell'  uretra  alcuna 
curvatura  ftno  alla  proslata,  e  non  stare  chenelle  mani  dcl  chirurgolo 
far  scomparirc  quella  del  disotto  l'arcata  del  pube,  abbassando  il  pêne. 
(Extrait  de  V Osservatorc  medico  de  Naples,  décembre,  1825,  p.  187.) 

(3)'  Propositions  sur  quelques  maladies  des  voies  urinaircs  et  sur  le 
catlxètèrisme .  Paris,  1810,  in-4°. 

(4)  J'ai  dit,  dans  ma  première  Lettre  sur  la  lilhotritie  (p.  7) ,  que  M. 
Amussat  ignorait  sans  doute  tous  ces  anlécédens  lorsqu'il  annonça , 
comme  une  invenlioa  récente,  le  cathétérisine  exécuté  avec  des  sondes 
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3°  Pinces  à  gaine  propres  à  saisir  et  à  fixer  la  pierre.  — 
Un  autre  élément  de  la  lithotritie  se  trouve  dans  les  pinces  à 
gaine ,  à  deux ,  trois  ou  quatre  branches ,  qui  avaient  été 
proposées  depuis  long-temps  pour  extraire  les  calculs  uri- 
naires  par  les  voies  naturelles.  Déjà,  vers  la  fin  du  seizième 

droites  ,  et  que  les  prétentions  qu'il  avait  élevées  relativement  à  la  dé- 
couverte de  la  lithotritie  tombaient  d'elles-mêmes,  puisqu'elles  n'é- 
taient fondées  que  sur  l'annonce  d'un  fait  connu  depuis  long-temps ,  et 
sur  celle  d'un  instrument  imaginé  par  lui  pour  broyer  la  pierre ,  mais 
tellement  imparfait  ,  qu'on  n'a  pas  même  dû  songer  à  l'essayer  (voy.  pi. 
I ,  fig.  37).  J'ajouterai  que  les  interprétations  qu'il  a  données  plus  tard 
des  passages  que  je  viens  de  citer  et  les  déductions  qu'il  en  a  tirées  ne 
sont  point  justes.  Comment  admettre,  en  etFet ,  que,  par  l'expression 
de  sondes  droites  ,  les  auteurs  aient  voulu  désigner  des  sondes  demi- 
courbes?  De  ce  qu'il  avait  été  proposé  quelques  instrumens  courbes 
pour  aller  briser  la  pierre  dans  la  vessie ,  on  ne  saurait  conclure  que 
l'usage  des  sondes  droites  parût  impossible ,  puisqu'aujourd'hui  même 
on  emploie  souvent  de  nouveaux  instrumens  courbes.  Quant  à  ce  qui 
concerne  mes  travaux ,  M.  Amussat  a  émis  sur  leur  compte  nombre  d'as- 
sertions erronées ,  que  j'ai  suffisamment  refutées  dans  ma  première  et 
dans  ma  troisième  Lettre  sur  la  lithotritie ,  ce  qui  ne  l'a  pas  empêché 
d'imprimer  encore  en  1831  que  mes  premiers  instrumens  étaient  cour- 
bes ,  tandis  qu'il  est  à  la  connaissance  de  tous  ceux  en  présence  de  qui 
mes  premiers  essais  ont  été  faits,  que,  dans  le  principe,  je  me  suis  con- 
stamment servi  d'instrumens  droits.  Au  reste ,  M.  Amussat  a  parlé  de  la 
possibilité  du  brisement  des  calculs  quatre  ans  seulement  après  que  j'eus 
fait  connaître  mon  premier  travail  sur  cet  objet ,  et  ses  recherches  sur 
la  structure  de  l'urètre  n'ont  contribué  en  rien  au  succès  de  la  lithotritie. 
Elles  n'ont  paru  qu'en  1824,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  : 
or,  à  cette  époque  ,  ma  méthode  avait  atteint  le  degré  de  perfection  que 
lui  reconnut  l'Académie  des  Sciences  (voyez  le  Rapport  qui  fut  fait  le 
22  mars  1824,  par  Chaussier  et  Percy).  Je  m'étais  trompé  d'ailleurs  en 
disant,  dans  mes  Lettres,  que  M.  Amussat  avait  fini  par  mettre  de  côté 
ses  prétentions  à  la  découverte  de  la  lithotritie  ;  car  il  les  a  reproduites 
en  1831 ,  d'une  manière  plus  absolue  encore.  Dans  un  tableau  analytique 
des  travaux  dont  la  lithotritie  a  été  l'objet,  ils  s'est  donné  pour  le  seul 
inventeur  et  créateur  de  la  nouvelle  méthode.  Cette  persistance  à  vou- 
loir s'approprier  une  chose  qui,  de  notoriété  publique,  ne  lui  appartient 
pas,  pourrait  passer  pour  un  plaisant  travers  d'esprit,  si  les  notes  et  com- 
mentaires qui  l'appuient  ne  la  présentaient  sous  un  tout  antre  jour. 
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siècle,  Fabrice  de  Hilden  (1),  Germanus  (2)  et  Sanctorius  (3) 
avaient  employé,  pour  retirer  des  calculs  de  l'urètre  et  même 

f  (1)  Prœter  prœdictam  tcrebram  Parei  et  tenaculam,  adhuc  duo  alla 
instrumenta,  ad  extrahendum  calculum  e  virgâ  in  musœo  mco  habco  : 
quorumprimum  ex  officinâ  chirurgie â  cl.  viri  Dn.  D.  Joli.  Andr.  a  Cruce 
in  latinâ  editione,  pag.  51 ,  in  italicâ  verà  p.  33  depictum ,  et  ab  ipso 
Asta  appellatum ,  ex  parte  mutât  us  sum,  ex  parte  ,  inquam,  nonnulla 
enim  in  ipso  mutavi  et  correxi ,  uti  lector  ex  delineatione  et  descrip- 
tione  videre  poterit  (  Voyez  pi.  I,  fig.  10, 11, 12, 13  et  14  ).  Author  co 
quidem  utitur  ad  extrahendos  globvlos  plumbeos  ex  vulncribtts  sclope- 
torum,  ego  vero  illud  itaadaptavi,  ut  etiam  ad  extrahendos  lapillos  e 
virgâ  qttâm  aptissimum  sit,  modo  sint  extra  perinœum,  balanum  versus: 
qui  enirn  perinœo  inclusisunt  lapilli,  instrumentum  incurvalum  requi- 
runt.  (V.  pi.  I,  fig.  15  et  16.)  De  lithotomiâ  vesicœ,  p.  754. 

(2)  Servinus ,  après  avoir  indiqué  les  divers  moyens  employés  pour 
extraire  les  calculs ,  termine  ainsi  :  Aliud  mihi  instrumentum  extrac- 
torium  proposuit  Johannes  Germanus  ,  chirurgus  et  iatrochymicus  sœ- 
piùs  à  me  licet  non  satis  laudatus  ,  fistulare  illud  cum  ternis  in  ex- 
tremo  prehensoriis  quasi  digitalis  interne  dentatis  et  modicè  simisf 
recurvisque,  qui  dùm  inseritur  fistula  in  cavum  penem  contracti  man- 
serit  :  postquàm  intrusus  calculi  locum  attigit ,  claviculo  ,  qui  per  co- 
chleam  in  imo  torquetur ,  dehiscuné  et  corpusculum  alienum  appréhen- 
dent es  rursùs  coarctantur ,  rotato  cochleari  scapo  sicut  reverten- 
tentes  organum  extractum  calculus  sequatur.  (Severinus,  de  efficaci  me- 
dicina,  1646,  cap.  cxxxv,  pars  II,  de  sectionibus,  p.  131.  ) 

(3)  Quod  si  calculus,  ruptâ  aliquâ  ex  papillis,  et  per  uretères  ad  ve- 
sicam  dejectus  ,  spatio  hebdomadœ  circiter  cum  urina  non  rejiciatur, 
extrahendus  est ,  ne  per  moram  magnus  évadât  :  quod  ut  fieret ,  exco- 
gitavimus  syringam  (V.  pi.  I,  fig.  17,  18  et  19)  quœ  in  vesicam  immit- 
tenda  est ,  quando  lotio  est  referta  (longitude-  syringœ  in  viro  esse 
unius  spithaminis  cum  dimidia)  :  câ  immissâ  tune  instrumentum,  quod 
unit  très  cuspides  (dum  est  in  syringâ)  aliquandb  plus  impellitur ,  ut 
tricuspides  separentur  et  dilatentur  :  deinceps  extrahitur  instrumen- 
tum;  quoperacto  statim  ab  urina  lapillus  cum  impetu  ad  sinum  syringœ 
ubi  est  O  ferri  solet  :  qui  inclusus  inter  alias  tricuspides  statim  extra- 
hitur per  syringam  :  si  vero  accideret  quod  urince  impetus  non  ferret 
lapillum  ad  tricipitis  sinum  ,  tune  cum  siphone  per  vim  vacui  attra- 
hitur  :  in  feminâ  promptius ,  quia  breviori  syringâ  eadem  feripossunt. 
(Sanctorius,  Comvientaria  inprimamfcn.primi  libri  Canon.  Avicennœ, 
Venise  ,  1760,  p.  421.) 
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de  la  vessie  y  des  pinces  à  trois  branches  qui  paraissent  avoir 
été  inventées  par  Alphonse  Ferri  (voy.  pi.  I,  fig.  5  et  6),  ou 
par  André  de  la  Croix  (voy.  pi.  I ,  fig.  1,  2,  3  et  4),  afin  de 
faciliter  l'extraction  des  balles.  Ces  pinces  ont  été  reproduites 
sous  différentes  formes,  et  souvent  présentées  comme  des  in- 
strumens  nouveaux.  C'est  sur  leur  modèle  qu'ont  été  faits  le 
tire-balle  de  Thomassin  (1),  celui  de  Gorcy,  enfin  la  pince  à 
gaine  de  Haies ,  qu'on  attribue  faussement  à  Hunter,  et  dont 
l'usage  est  trop  connu  pour  que  j'en  parle  ici  (2). 

Ces  diverses  pinces  étaient  droites.  Adoptant  l'idée  géné- 
ralement reçue ,  qu'on  ne  pouvait  introduire  dans  l'urètre  que 
des  instrumens  courbes,  D.  Daniel  Episcope  (3),  Elder- 
ton  (4)  et  A.  Cooper  (5),  ont  cru  devoir  leur  donner  une 
courbure. 

4°  Morcellement  des  calculs  dans  l'urètre  et  dans  la,  vessie. 

(1)  Observations  iatrochirurgiques  de  Covillard,  2e  edit.  1791. 

(2)  Deux  de  nos  savans  avaient  sans  doute  oublié  la  disposition  et 
les  usages  des  pinces  à  gaîne  et  à  trois  branches ,  lorsqu'ils  ont  dé- 
claré à  l'Académie  des  sciences  ,  l'un ,  en  1827  ,  que  ces  instrumens 
étaient  une  invention  nouvelle ,  l'autre ,  en  1831,  que  leur  application  à 
la  lithotritie  devait  faire  le  sujet  d'un  prix.  Ces  instrumens  ne  sont  point 
nouveaux ,  et  l'on  s'en  était  servi  depuis  long-temps  pour  saisir  et  fixer 
la  pierre.  Les  Rapports  des  deux  académiciens  contenaient  en  outre  des 
erreurs  que  j'ai  relevées  dans  mes  troisième  et  quatrième^-e^res  sur  la 
lithotritie. 

(3)  Fabrice  de  Hilden,  loc.  cit.,  p.  755  (voyez\A.  I ,  fig.15  et  16). 

(4)  En  1819,  M.  Elderton  annonça,  parla  voie  de  YEdinburgh  médi- 
cal and  surgical  Journal ,  qu'il  croyait  à  la  possibilité  de  limer  ou  de  râ- 
per la  pierre  dans  la  vessie.  Il  proposa  ,  décrivit  et  figura  un  instrument 
courbe  à  deux  branches  brisées  et  réunies  par  des  charnières,  qu'unjres- 
sort  fait  écarter  de  manière  à  produire  une  sorte  de  cadre  carré  destiné 
à  enchâsser  la  pierre ,  sur  laquelle  agit  une  râpe  portée  par  une  tige  à  res- 
sort qui  glisse  dans  la  canule  formée  par  le  rapprochement  de  la  partie 
supérieure  des  deux  branches.  Il  me  paraît  impossible  qu'on  puisse  faire 
usage  de  cet  instrument. 

(5)  Voyez  pi.  I,  fig.  20.  —  C'est  le  23  novembre  1820  que  Cooper  em- 
ploya sa  pince  pour  l'extraction  des  calculs  (l'rans.  medic.  chirurg., 
tom.  XI  j  p.  349.  ) 
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—  Lorsque  la  disproportion  entre  le  diamètre  de  l'urètre  et 
le  volume  du  calcul  ne  permettait  pas  d'extraire  celui-ci , 
après  l'avoir  saisi  avec  une  pince ,  ridée  de  le  diviser,  de  le 
broyer,  devait  naturellement  se  présenter  à  l'esprit  du  chi- 
rurgien. C'est  en  effet  ce  qui  a  été  exécuté  depuis  des  siècles, 
soit  en  introduisant  les  instrumens  par  l'urètre ,  soit  en  péné- 
trant dans  la  vessie  par  une  voie  artificielle. 

Hippocrate ,  disent  Percy  et  Chaussier  (1),  parle  d'un  cer- 
tain Ammon,  d'Alexandrie,  qui,  n'ayant  pu,  en  plusieurs  oc- 
currences ,  extraire  la  pierre  ,  à  cause  de  la  trop  petite  voie 
qu'on  lui  ouvrait  en  ce  temps  au  col  de  la  vessie ,  osa  la 
morceler  avec  une  espèce  de  ciseau  de  statuaire ,  ce  qui  le 
/it  appeler  Uthotomos,  briseur  de  pierres ,  nom  que  portèrent 
après  lui  tous  ceux  qui  se  mêlèrent  de  l'opération  que ,  plus 
improprement  sans  doute ,  on  appela  la  taille.  Depuis  cette 
époque  si  reculée ,  la  plupart  des  cystotomistes  se  sont  trou- 
vés quelquefois  dans  la  nécessité  de  briser  la  pierre  pour 
pouvoir  en  faire  l'extraction. 

Albucasis  paraît  être  le  premier  qui  ait  exécuté  la  perfo- 
ration des  calculs  dans  l'urètre  (2). 

(1)  Rapport  cité ,  p.  2  et  3. 

(2)  Quod  si  calculus  par  vus  sit,  positusque  sit  in  meatu  fistulœ 
urinariœ,  in  eoque  figatur ,  prohibeatque  urinam  ah  exitu  ,  equidem  cu- 
rato  illumillis  quœ  prœscripsimus ,  antequam  ad sectionem  perveneris  : 
sœpissime  enim  ea  sufficit  curatio  ,  absque  sectione.  Hoc  etiam  aliquando 
expcrtus  sum ,  nimirum  ut  sumatur  per  forât  or  ium  ex  chalybe  prœstanti 
damasceno  :  sit  ad  hanc  formant  (cette  figure  manque  ;  on  sait  que  les 
auteurs  arabes  ont  donné  des  dessins  incorrects,  et  souvent  ces  dessins 
sont  seulement  indiqués  dans  le  texte) }  triangulare  sit,  ad  extremita- 
tem  acutum  ,  in  ligno  infixum.  Dein  sumas  filum ,  et  cum  Mo  ligato 
virgam  sulter  calculum,  ne  forte  in  vesicam  calculus  revert at.  Deindc 
intromittas  ferrumperforans  (terebram)  cum  lenitate  in  pénis  foramen 
donec  ferrum  perforans  ad  ipsum  calculum  pervenerit  ;  et  terebram  cum 
manu  tua  revolve  in  ipsum  calculum  paulatim,  paulatim,  et  tu  conator 
perforationem  cjus,  donec  illum  calculum  penetraveris  per  alterum  la- 
tus.  Kquidem  urinaillico  liberata  crit.  Deinde  cum  manu  tua  constringe 
reliquias  calculi,  abexteriori  parte  virgœ,  illœ  ctenimperforatœsunt, 


HISTOIRE  DE  LA  L1THOTRITIE.  25 

Plus  tard ,  Franco  (1)  et  Ambroise  Paré  (2)  ont  conseillé 
et  employé  avec  succès  cette  pratique  ,  à  laquelle  eut  aussi 
recours  Fischer,  qui,  d'après  Haller  (3),  perfora  et  brisa  en- 
suite un  calcul  assez  volumineux  engagé  dans  l'urètre.  C'est 
afin  d'éviter  les  lésions  du  canal ,  auxquelles  pouvaient  don- 
ner lieu  les  divers  perforateurs  dont  on  se  servait,  que  Germa- 
nus  imagina  d'isoler  le  calcul  au  moyen  d'une  pince. 

Mais  on  ne  s'est  point  borné  à  attaquer  par  des  procédés 
mécaniques  les  calculs  qui  se  trouvent  engagés  dans  l'urètre. 
Un  contemporain  d'Albucasis ,  Alsaharavius ,  voulait  que , 
quand  ils  étaient  petits  et  friables ,  on  les  brisât  dans  la  ves- 
sie, à  l'aide  d'un  instrument  approprié  (4).  La  même  idée 
est  reproduite  dans  l'ouvrage  d'Alexandre  Benedetti  (5). 

et  cum  urinâ  educentur  :  et  sanatus  erit  œger,  si  voluerit  Deus  excel- 
sus.  (Albucasis  ,  lib.  II ,  cap.  lx  ,  p.  287.  Oxford  ,  1778.) 

(1)  Traité  très-ample  des  hernies  ,  1561 ,  p.  147  et  suiv.  —  L'auteur 
donne  la  description  et  le  dessin  d'un  instrument ,  qu'il  nomme  vèsiv.al  à 
quatre  ,  faute  d'un  nom  plus  convenable  ,  et  au  moyen  duquel  on  peut 
embrasser  une  pierre  grosse  comme  un  œuf.  Cet  instrument  avait  été  in- 
venté par  un  parent  de  Franco  (voyez  pi.  I,  fîg,  21). 

(2)  Voyez  pi.  I,  fig.  7,  8  et  9. 

(3)  Disputationcs  chirurgien  ,  t.  IV,  p.71etsuiv.  —  Cette  observa- 
tion fait  connaître  combien  il  est  difficile  d'exécuter  les  opérations , 
même  les  plus  simples  ,  lorsqu'on  n'a  pas  les  instrumens  nécessaires  et 
que  ces  opérations  sont  nouvelles  et  peu  usitées.  Fischer  chercha  à  pré- 
venir les  lésions  qui  auraient  pu  résulter  de  la  pression  exercée  sur  l'u- 
rètre pour  écraser  le  calcul.  Après  avoir  perforé  ce  dernier,  il  introdui- 
sit dans  le  trou  une  espèce  de  forceps  ,  de  la  grosseur  du  perforateur,  et 
parvint  à  diviser  la  pierre  en  quatre  fragmens ,  qui  furent  ensuite  expul- 
sés presque  sans  douleur. 

(4)  Accipiatur  instrument um  subtile  quod  nominat  mashaba  rebiliacé 
suaviter  intromittatur  in  virgam'et  volve  lapidem  in  medio  vesîcœ  et7  si 
fuerit  mollis,  frangitur  et  exihit  :  si  vero  non  exiverit  cum  Us  quœ  dixi- 
mus,  oportet  incidi,  ut  in  chirurgie  determinatur.  (Liber  theoricœ  née- 
non  practicœ,  w-4°,  f.  xciv.  1519.) 

(5)  Cum  vero  his  prœsidiis  (dissolventibus)  lapis  non  comminuitur , 
nec  ullo  modo  eximitur,  curatio  chirurgica  adhibeatur ,  etper  fistulam, 
priusquam  humor  profusus  dolores  levet ,  aliqui  intas  sine  plagâ  lapi- 
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Sanctorius,  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  qui  avait  proposé 
d'extraire  les  petits  calculs  de  la  vessie  au  moyen  d'une 
pince  à  trois  branches ,  voulait  aussi  qu'on  perforât  ces  corps 
étrangers  avec  un  styîet ,  lorsque  leur  volume  ne  permettait 
pas  de  les  extraire  en  entier  (1). 

Enfin  on  a  dit  qu'un  moine  de  Cîteaux,  affecté  d'une  pierre 
dont  Hoin  père  ,  habile  chirurgien  de  Dijon ,  avait  été  sur  le 
point  de  l'opérer,  s'était  imaginé  d'introduire  dans  la  vessie 
une  sonde  creuse  et  flexible ,  dans  laquelle  il  faisait  glisser 
une  longue  tige  d'acier  droite,  de  forme  ronde ,  et  terminée 
inférieurement  par  un  petit  biseau,  qu'il  poussait  jusqu'au  cal- 
cul; qu'alors,  avec  un  marteau  d'acier,  il  frappait  à  petits 
coups  secs  et  brusques  sur  le  bout  extérieur  de  la  tige,  ce  qui 
ne  manquait  guère  de  détacher  quelques  parcelles,  quelques 
éclats,  que  les  urines  entraînaient  au  dehors,  et  dont  il  avait, 
en  moins  d'un  an ,  rempli  une  petite  boîte  qu'il  montrait  vo- 
lontiers aux  curieux  (2). 

Un  autre  fait  analogue  ,  mais  plus  récent  et  plus  connu , 
est  celui  que  le  docteur  Scott  a  publié,  il  y  a  quelques  années, 
dans  un  journal  anglais,  dit  de  l'Institution  royale,  et  qui  a  été 
reproduit  dans  la  Bibliothèque  britannique.  Il  se  rapporte 
à  un  colonel  ,  nommé  Martin  ,  qui ,  ayant  la  pierre ,  dont 
il  souffrait  presque  sans  relâche ,  construisit  un  gros  stylet 
d'acier,  courbé  en  forme  de  mandrin ,  sur  la  convexité  du- 
quel était  pratiquée  une  lime  bientrempée,  qu'il  introduisait, 

dem  conterunt  ferreis  instrumentis ,  quod  equidem  tutum  non  invenimus, 
(A.  Benedicti  *<$e  singulis  corporum  morbis.  Venise ,  1533  ,  in-folio  , 
p.  422.) 

(1)  Catheterem  delineat  trifidum  :  per  eum  in  grandiorem  calculum 
specillum  sagittatum  immiiit ,  eo  ut  putat,  calculum  dividit,  ut  frag- 
menta inter  specilli  crura  cadant ,  et  possint  extralii  (voyez  pi.  I,  fig. 
47,  48 et  19).  Halle r,  Bibl.  chirur g.,  tom.  I,  p.  313. 

(2)  Le  21  février  1832,  la  possibilité  de  morceler  les  calculs  vésicaux 
par  la  percussion  a  été  reproduite  comme  une  amélioration  fort  impor- 
tante de  la  lithotritie.  J'aurai  plus  d'une  fois  l'occasion  de  revenir  sur 
ce  sujet. 
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à  la  faveur  d'une  sonde  creuse  élastique,  dans  la  vessie,  où, 
à  force  de  la  faire  passer  et  repasser  sur  la  pierre ,  il  finit 
par  Fuser  et  la  réduire  en  poudre  (1). 

En  1791,  Thomassin  établit  la  possibilité  de  morceler  les 
pierres  très-friables ,  dans  l'intérieur  même  de  la  vessie , 
au  moyen  d'une  sonde. 

En  1813 ,  M.  Gruilhuiseii  publia,  dans  la  Gazette  médico- 
chirurgicale  de  Salzbourg ,  deux  mémoires  sur  la  possibi- 
lité d'attaquer  les  calculs  vésicaux  par  des  procédés  chimi- 
ques. Des  essais  furent  faits  par  lui,  à  ce  sujet,  au  moyen  de 
la  sonde  à  double  courant  de  Haies  et  surtout  de  la  pile  vol- 
laique.  Il  attendait  dimportans  résultats  de  ses  expériences, 
puisqu'il  déclara  que  les  pierres  les  plus  dures  devaient  fon- 
dre comme  du  beurre.  Mais  il  ne  s'en  tint  pas  îà ,  et  proposa 
un  appareil  instrumental  destiné  à  agir  sur  la  pierre  dans  la 
vessie.  Pour  saisir  le  calcul  et  le  fixer ,  il  voulait  qu'on  em- 
ployât un  moyen  que  Marini ,  de  Rome ,  avait  recommandé , 
depuis  un  siècle  environ ,  comme  étant  propre  à  faciliter 
l'extraction  des  calculs  engagés  dans  l'urètre.  Ce  moyen 
consiste  à  faire  passer  derrière  le  corps  étranger  une  anse 
de  fil  métallique  ,  à  peu  près  de  même  qu'on  s'y  prend  pour 
retirer  un  bouchon  d'une  bouteille.  La  pierre  étant  ainsi 
fixée  à  l'extrémité  d'une  canule  droite ,  introduite  dans  la 
vessie ,  M.  Gruithuisen  conseillait  de  l'attaquer  par  l'usage 
des  perforateurs  représentés  pi.  I,  fig.  25,  26,  27.  L'espèce 
de  crochet  indiquée  par  la  fig.  29  était  destinée  à  écraser 
lesfragmens  contre  l'extrémité  de  la  canule. 

M.  Gruithuisen  ne  donna  pas  de  suite  à  ce  projet,  dont 
l'exécution  est  absolument  impraticable ,  comme  on  peut  en 
juger  d'après  les  dessins  qui  accompagnent  son  travail.  Ce- 
pendant on  trouve  dans  ces  dessins  l'idée  de  l'emploi  de 
l'archet  pour  le  broiement  de  la  pierre  ,  moyen  qui  mérite 

•  1)  La  figure  de  cet  instrument  se  trouve  dans  l'Essai  sur  l'histoire  chi- 
mique des  calculs ,  par  Marcel ,  pi.  V,  fig.  2. 
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la  préférence  sur  tous  les  autres  moteurs  qu'on  a  proposés. 
Du  reste,  le  travail  de  M.  £ruithuisen  est  bien  loin  d'avoir 
l'importance  qu'on  a  cherché  ,  en  France,  à  lui  donner.  Il 
suffit  de  le  comparer  à  ce  que  les  prédécesseurs  du  médecin 
bavarois  avaient  fait  sur  le  même  sujet,  pour  se  convaincre 
que  ce  praticien  n'a  pas  le  moins  du  monde  contribué  à  la 
lithotritie.  Il  n'a  même  reproduit,  dans  ses  mémoires  ,  ni  les 
faits  déjà  connus ,  ni  les  déductions  qu'on  devait  en  tirer ,  et 
qni  pouvaient  mettre  sur  la  voie  d'imaginer  un  appareil  in- 
strumental et  de  créer  un  procédé  opératoire  pour  broyer 
les  calculs  vésicaux  et  les  extraire  par  l'urètre. 

§  II.  Origine  et  .développement  de  la  lithotritie  en  France. 

Tel  était  l'état  de  l'art  chirurgical  (1) ,  lorsqu'en  1817, 
encore  élève  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ,  j'entrepris 
de  soustraire  à  l'opération  de  la  taille  les  malades  qui  sont 
affectés  de  la  pierre.  Les  faits  dont  je  viens  de  rapporter  les 
détails ,  et  les  idées  qui  ont  pu  être  émises  sur  la  possibilité 
de  broyer  les  calculs  vésicaux,  m'étaient  alors  inconnus;  je 
les  ai  trouvés  depuis  dans  des  ouvrages  qu'on  ne  lit  pas 
quand  on  est  simple  étudiant ,  et  que  plus  tard  même  on  se 
borne  à  consulter  lorsqu'il  s'agit  de  se  livrer  à  des  recherches 
spéciales. 

A  cette  époque ,  je  croyais  encore  à  la  possibilité  de  réus- 
sir en  se  servant  des  dissolvans  pour  détruire  la  pierre. 
Mes  espérances  de  succès  étaient  fondées  sur  la  certitude 
que  j'avais  d'acquérir  une  notion  précise  de  la  nature  des 
calculs  vésicaux ,  en  les  perforant  au  moyen  d'un  instrument 
de  mon  invention  :  le  détritus  provenant  de  cette  perfora- 
tion devait  me  faire  connaître  exactement  la  composition  de 
la  pierre ,  et  me  guider  dans  le  choix  des  réactifs  à  em- 

(1)  Il  m'a  été  impossible  de  me  procurer  un  ouvrage  publié  à  Venise , 
en  1799,  par  Marco  de  Marchi ,  sur  une  nouvelle  manière  de  diviser  la 
pierre  dans  la  vessie. 
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ployer.  Le  calcul  étant  perforé  en  divers  sens,  il  devait 
être  attaqué  avec  d'autant  plus  de  succès ,  que  ses  points  de 
contact  avec  le  dissolvant  devenaient  plus  multipliés.  Sous  ce 
rapport,  mes  idées  se  rapprochaient ,  sans  que  je  m'en  dou- 
tasse ,  de  celles  de  M.  Gruithuisen. 

J'avais  imaginé  un  instrument  à  poche  pour  isoler  le  corps 
étranger  et  préserver  la  vessie  de  l'action  des  réactifs. 

Cet  instrument  et  le  perforateur ,  quoique  construits  en 
bois ,  et  d'une  manière  informe ,  me  donnèrent  une  idée 
nette  de  ce  que  je  pouvais  attendre  d'eux ,  quand  ils  auraient 
été  exécutés  parfaitement  et  dans  les  proportions  convena* 
blés.  Mais  la  difficulté  de  trouver  un  mécanicien  capable  de 
bien  accomplir  ce  travail ,  et  les  dépenses  considérables 
qu'il  devait  entraîner ,  me  mirent  dans  la  nécessité  d'adres- 
ser au  ministre  de  l'intérieur  la  demande  de  quelques 
avances  pécuniaires.  Ce  fut  en  juillet  1818  que  je  fis  cette 
demande  ,  à  laquelle  était  joint  un  mémoire  intitulé  :  Quel- 
ques détails  sur  un  lithontriptique  (1)  ,  avec  les  dessins  de 
trois  instrumens ,  dont  voici  la  description  (2). 

'■  (1)  J'avais  d'abord  adopté  cette  expression  pour  désigner  un  moyen 
propre  à  détruire  la  pierre  dans  la  vessie.  Les  dessins  joints  au  manu- 
scrit de  mon  mémoire  ne  permettaient  pas  de  se  méprendre  sur  le  véri- 
table sens  que  j'attachais  au  mot.  Quant  à  celui  de  lithotritie  ,  par  lequel 
on  l'a  remplacé ,  il  exprime  fort  exactement  le  but  de  l'opération ,  qui 
est  de  broyer  la  pierre ,  et  personne  ne  comprendra  comment  on  a  pu 
prétendre  qu'il  indiquait  seulement  l'usure  de  la  pierre  par  des  perfora- 
tions successives.  Celui  de  litîwtripsie  ,  proposé  dernièrement ,  n'a  fait 
que  surcharger  d'un  mot  peu  euphonique  la  liste  déjà  trop  longue  des 
termes  qui  figurent  pour  mémoire  seulement  dans  les  vocabulaires  de 
médecine. 

(2)  Quoique  les  dessins  placés  à  la  fin  de  cet  ouvrage  représentent 
l'appareil  instrumental  tel  qu'il  est  actuellement,  ils  serviront  à  faire 
comprendre  la  description  qu'on  va  lire  ,  les  instrumens  dont  je  me  sers 
aujourd'hui  reposant  sur  le  même  principe  que  ceux  de  1818.  J'ai  pensé 
qu'il  ne  serait  point  inutile  de  donner  un  aperçu  de  mes  recherches ,  et 
de  faire  connaître  les  modifications  successives  que  j'ai  apportées  à  l'ap- 
pareil instrumental  et  au  procédé  opératoire.  Ce  résumé ,  eu  dévelop- 
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Un  cylindre  métallique  creux ,  à  parois  épaisses  ,  et 
d'environ  trois  lignes  de  diamètre ,  sur  onze  pouces  de  lon- 
gueur ,  était  creusé  à  l'extérieur  de  quatre  gouttières  longi- 
tudinales ,  que  convertissait  en  autant  de  conduits  un  autre 
cylindre,  également  métallique  et  creux,  à  parois  très- 
minces,  destiné  à  recevoir  le  premier  (1).  A  l'une  des  ex- 
trémités du  tube  intérieur,  quatre  branches  étaient  fixées  au 
moyen  de  charnières  ;  chacune  de  ces  branches  se  compo- 
sait de  deux  pièces ,  également  unies  par  une  charnière. 

Des  fiis  métalliques ,  de  grosseur  moyenne ,  placés  dans 
les  conduits  dont  je  viens  de  parler,  étaient  fixés  à  l'extré- 
mité de  la  seconde  pièce  des  branches ,  après  avoir  longé , 
dans  une  coulisse,  la  face  interne  de  chaque  première 
pièce.  Ces  fils  pouvaient  mouvoir  les  branches,  les  écarter  et 
les  rapprocher  à  volonté ,  par  un  mécanisme  semblable  à 
celui  qui  préside  aux  mouvemens  de  flexion  et  d'extension 
des  doigts  de  la  main. 

A  l'autre  extrémité  des  cylindres  ,  se  trouvait  nn  appareil 
destiné  à  donner  aux  branches  les  mouvemens  nécessaires 
pour  saisir  la  pierre  dans  la  vessie  et  la  fixer  solidement, 
afin  qu'elle  ne  pût  s'échapper  qu'au  gré  de  l'opérateur ,  qui 
avait  la  faculté  de  faire  agir  les  quatre  fils  ensemble  ou  sé- 
parément. 

Le  conduit  central,  d'une  ligne  et  demie  de  diamètre ,  de- 
vait recevoir  le  perforateur ,  alors  désigné  sous  le  nom  de 
stylet.  Celui-ci  se* terminait  à  l'extérieur  par  un  manche ,  à 
l'aide  duquel  on  le  faisait  agir  sur  la  pierre ,  en  même  temps 
qu'il  bornait  l'introduction  du  stylet  dans  la  canule ,  au  point 
déterminé  pour  que  son  extrémité  ne  pûtjamais  atteindre  jus- 
qu'aux parois  de  la  vessie. 

pant  la  marche  que  j'ai  suivie  ,  aura  pour  résultat  d'empêcher  qu'on  ne 
produise ,  sous  le  titre  de  modifications  ou  de  perfectionnemens ,  des 
instrumens  et  des  procédés  que  l'expérience  a  fait  abandonner. 

(1)  En  1S26,  on  a  proposé  une  modification  de  mon  appareil  instru- 
mental q>iîi  était  basée  sur  cette  disposition. 
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Cet  instrument  très-compliqué  ne  servait  qu'à  saisir  et 
fixer  les  pierres  d'un  volume  considérable.  J'ai  reconnu  depuis 
qu'il  avait  quelque  analogie  avec  le  quadruple  vésical  de 
Franco. 

Le  second  instrument,  destiné  à  former  une  poche  ,  était 
conçu  d'après  les  mêmes  principes  que  le  premier  ,  dont  il 
différait  cependant  par  une  plus  grande  simplicité.  Au  lieu  de 
quatre  branches,  il  n'en  avait  que  deux  ,  qui  se  trouvaient 
réunies  par  leur  extrémité  libre,  et  représentaient  assez  bien 
le  fermoir  d'une  bourse.  La  face  interne  des  deux  pièces  de 
chaque  branche  était  disposée  de  manière  à  fixer  le  tissu  de 
la  poche. 

Au  lieu  d'un  conduit  central,  cet  instrument  en  avait  deux, 
dont  l'un  communiquait  avec  la  poche  ,  pour  y  introduire  le 
dissonant ,  tandis  que  l'autre  s'ouvrait  directement  dans  la 
vessie ,  pour  faciliter,  durant  le  travail ,  la  sortie  de  l'urine 
et  au  besoin  l'introduction  d'un  liquide  capable  de  neutrali- 
ser l'action  du  réactif  sur  les  parois  de  la  vessie  ,  dans  le 
cas  où,  par  l'effet  de  quelque  circonstance  imprévue,  ce  ré- 
actif se  serait  trouvé  en  contact  avec  elles. 

Cinq  vis  de  rappel  composaient  l'appareil  extérieur  du 
premier  instrument  ;  une  seule  suffisait  au  second ,  puisqu'on 
n'en  poussait  jamais  isolément  les  branches. 

Le  troisième  instrument ,  décrit  et  dessiné  dans  mon  mé- 
moire, différait  des  précédons  par  la  simplicité  de  son  méca- 
nisme. Il  y  avait  toujours  deux  canules  métalliques,  sembla 
blés ,  pour  la  grosseur  et  la  longueur ,  à  celles  que  j'ai  indi- 
quées ;  mais  ces  canules  devaient  glisser  l'une  sur  l'autre. 
La  canule  intérieure  avait  des  parois  beaucoup  plus  minces  , 
ce  qui  augmentait  le  diamètre  du  conduit  central ,  dans  le 
quel  pouvait  être  reçu  un  perforateur  plus  volumineux. 

A  l'extrémité  du  tube  intérieur1  étaient  soudées  six  bran- 
ches d'acier  élastiques  et  légèrement  recourbées  en  de- 
dans (1). 

(1)  Je  n'avais  point  encore  pensé  à  leur  donner  une  longueur  inégale, 
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A  l'autre  extrémité  de  l'instrument ,  se  trouvait  une  forte 
vis  de  rappel  (1) ,  propre  à  faire  mouvoir  les  deux  canules 
Tune  sur  l'autre. 

Le  stylet  ou  perforateur  était  une  longue  tige  d'acier,  dont 
une  des  extrémités  se  terminait  en  forme  de  trois-quarts  (2), 
tandis  que  l'autre  était  implantée  dans  un  manche  qui 
facilitait  son  action  sur  le  corps  étranger,  et  limitait  au  point 
voulu  son  introduction  dans  la  canule.  En  tirant  sur  le  tube 
extérieur ,  les  branches  devenaient  libres  ,  et  s'écartaient 
parleur  élasticité  naturelle.  Lorsqu'au  contraire  on  faisait 
glisser  ce  tube  extérieur  sur  elles,  elles  se  rapprochaient,  et 
formaient  en  se  réunissant  une  extrémité  arrondie  ,  par  la- 
quelle on  introduisait  l'instrument  dans  la  vessie. 

Cet  instrument ,  destiné  à  saisir  et  à  broyer  les  petits  cal- 
culs, a  quelque  ressemblance  avec  Yasta  d'André  de  la 
Croix ,  le  tire-balle  d'Alphonse  Ferry,  la  pince  de  Germanus 
et  de  Sanctorius ,  imitée  plus  tard  par  Haies  et  Hunter ,  et 
surtout  la  pince  représentée  dans  l'ouvrage  de  Fabrice  de 
Hilden.  C'est  celui  que  j'ai  fait  exécuter  en  1820  ,  et  dont  je 
me  sers  aujourd'hui ,  après  lui  avoir  fait  subir  d'importantes 
modifications. 

Les  dessins  de  ces  instrumens  ,  leur  description  et  l'ex- 
posé sommaire  de  leur  application  ,  tel  était  l'objet  du  mé- 
moire annexé  à  ma  demande  au  ministre  de  l'intérieur ,  qui 
renvoya  le  tout  à  la  Société  instituée  dans  le  sein  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Pans.  Au  mois  de  juillet  1818 ,  la  Société 
chargea  Percy  et  Chaussier  de  lui  rendre  compte  de  mon 

et  à  les  faire  chevaucher  Tune  sur  l'autre  :  les  crochets  se  touchaient , 
ce  qui  donnait  à  la  pince  la  faculté  de  pincer  la  vessie.  L'instrument 
présenté  en  1825  par  M.  Leroy  offre  la  même  disposition,  foy.  pi.  I, 
fig.  38  et  39. 

(d)  Une  vis  analogue,  qui  d'ailleurs  figurait  déjà  dans  la  pince  de 
Fabrice  de  Hilden  ,  sert  de  moteur  dans  les  nouveaux  instrumens. 

(2)  Ces  lithotriteurs  cylindriques  ont  été  reproduits  depuis  comme  un 
perfectionnement. 


HISTOIRE  DE  LA  LITHOTRITIE.  33 

mémoire  ;  mais  ces  deux  savans  ne  crurent  point  alors  devoir 
faire  de  rapport ,  et  le  ministre  ne  donna  pas  suite  à  ma 
demande  (1). 

Je  me  vis  donc  obligé  d'abandonner  un  projet  dont  je 
m'occupais  déjà  depuis  plus  d'une  année ,  ou  de  le  poursui- 
vre péniblement  avec  une  partie  des  sacrifices  que  ma  fa- 
mille s'imposait  pour  subvenir  aux  frais  de  mes  études 
médicales.  Ce  fut  ce  dernier  parti  que  j'embrassai ,  sans  me 
dissimuler  toutefois  les  nombreuses  difficultés  que  devaient 
me  faire  éprouver  et  la  nature  du  sujet  et  la  défaveur  qui 
s'attache  presque  toujours  aux  découvertes  nouvelles ,  trop 
souvent  traitées  d'innovations  téméraires. 

Au  commencement  de  1819  ,  je  fis  exécuter  le  premier  et 
le  plus  compliqué  de  mes  instrumens ,  celui  qui  était  destiné 
à  saisir  les  grosses  pierres.  Malgré  l'habileté  de  l'ouvrier  qui 
l'avait  entrepris  ,  cet  instrument  ne  fut  pas  achevé  ;  cepen- 
dant la  construction  en  fut  assez  avancée  pour  me  permettre 
d'en  faire  l'application  sur  le  cadavre.  Je  m'étais  déjà  livré 
à  un  travail  assez  étendu  sur  la  structure  de  l'urètre,  sur  sa 
capacité  ,  sur  son  extensibilité  ,  et  sur  la  possibilité  d'intro- 
duire dans  ce  canal  légèrement  courbe  une  sonde  droite 
du  diamètre  de  quatre  lignes  (2).  La  nature  de  mes  tra- 

(1)  Lorsque  le  ministre  fit  parvenir  mon  mémoire  à  la  Faculté  de  mé- 
decine ,  il  désigna  ce  travail  comme  étant  relatif  à  l'opération  de  la  taille  ; 
le  président  se  contenta  de  lire  la  lettre  ministérielle  ,  et  renvoya  le  mé- 
moire à  l'examen  d'une  commission.  Quelques  personnes  ont  jugé  cette 
désignation  inexacte  une  circonstance  favorable  pour  cherchera  prouver 
qu'alors  je  m'occupais  seulement  de  la  taille  :  le  rapport  de  Percy  et 
Chaussiev  prouve  le  contraire. 

(2)  Si ,  dans  mes  divers  écrits  ,  j'ai  peu  insisté  sur  la  possibilité  d'in- 
troduire des  instrumens  droits  dans  l'urètre,  c'est  que  jamais  je  n'ai  ren- 
contré de  difficultés  à  me  servir  de  ces  instrumens ,  les  seuls  que  j'aie 
employés  dans  toutes  mes  expériences.  Je  ne  conçois  même  pas  encore 
qu'on  persiste  à  se  targuer  comme  d'un  mérite  d'avoir  vaincu  des  ob- 
stacles qui  .n'existent  pas  pour  quiconque  connaît  fanatomie  de  l'u- 
rètre. 
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vaux  m'avait  conduit  à  faire  des  essais  multipliés ,  que  j'ai 
souvent  répétés  sur  moi-même.  À  cette  occasion ,  je  dirai 
que  c'est  la  meilleure  manière  de  s'exercer  au  cathétérisme 
et  d'apprendre  à  éviter  ou  du  moins  à  diminuer  les  douleurs 
que  l'opération  détermine  ;  quand  on  voit  un  praticien  in- 
troduire brusquement  la  sonde ,  on  peut  assurer  qu'il  ne 
s'est  jamais  sondé  lui-même. 

Étant  déjà  habitué  à  me  servir  des  sondes  droites ,  je  n'eus 
pas  de  peine  à  faire  pénétrer  cet  instrument  dans  la  vessie 
d'un  cadavre ,  où  j'avais  préalablement  introduit  une  pierre 
de  moyenne  grosseur.  La  pince,  développée  dans  le  viscère, 
rencontra  facilement  le  corps  étranger  ;  mais  j'éprouvai 
quelques  difficultés  à  le  saisir ,  et  il  me  fut  impossible  de  le 
fixer,  ce  qui  tenait  à  la  finesse  des  branches  et  au  vice  du 
mécanisme  employé  pour  les  mouvoir. 

Après  avoir  répété  sans  succès  mes  tentatives  pendant 
plusieurs  jours  ,  je  pensai  qu'il  importait  de  changer  la  dis- 
position de  quelques  parties  de  l'instrument ,  et  je  le  ren- 
voyai à  l'ouvrier  ;  mais  celui-ci  pensait  qu'on  ne  pouvait 
faire  mieux ,  et  il  refusa  de  terminer  son  travail.  Je  m'a- 
dressai donc  à  un  autre  mécanicien. 

Quoique  le  résultat  n'eût  pas  rempli  complètement  mon 
attente,  je  n'en  demeurai  pas  moins  convaincu  qu'il  serait 
possible  de  réussir  au  moyen  des  modifications  que  m'avait 
suggérées  l'étude  du  mécanisme  des  branches  et  ce  qui 
s'était  passé  dans  l'application  de  l'instrument  imparfait. 
Mes  idées  étant  arrêtées  à  cet  égard ,  je  crus  devoir  m'occu- 
per  de  l'exécution  du  second  instrument ,  destiné  à  former 
une  poche  dans  la  vessie.  J'ai  déjà  dit  qu'il  était  conçu  d'a- 
près les  mêmes  principes  que  le  premier.  Aussi  n'eus-je  que 
très-peu  de  chose  à  faire  ,  tant  pour  disposer  les  deux  bran- 
ches et  établir  les  deux  conduits ,  que  pour  déterminer  le 
mécanisme  au  moyen  duquel  la  poche  devait  s'ouvrir ,  se 
fermer ,  se  ployer  et  se  déployer  à  volonté. 

Lorsque  toutes  ces  dispositions  furent  prises ,  mon  atten- 
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tion  se  tourna  du  côté  de  la  poche  elle-même ,  qui  ne  m'a- 
vait paru  offrir  aucune  difficulté.  Mais  un  des  chimistes  les 
plus  distingués  de  notre  époque,  M.  Thénard,  me  fit  obser- 
ver qu'on  ne  connaissait  aucun  tissu  végétal  ou  animal, 
mince  et  flexible  comme  il  le  fallait  ici ,  qui  fût  capable 
de  résister  à  faction  des  acides  et  des  alcalis  concentrés. 
Je  tentai  néanmoins  quelques  expériences  ;  les  tissus  ani- 
maux et  végétaux  furent  tous  plus  ou  moins  promptement 
attaqués  par  les  agens  chimiques  employés  à  la  dissolution 
des  calculs ,  et  les  feuilles  métalliques  furent  toujours  plus 
ou  moins  gercées  par  le  plissement  réitéré  de  la  poche.  Je 
me  vis  donc  contraint  de  renoncer  à  ce  moyen. 

La  persuasion  où  j'étais  que  mon  projet  de  broiement  des 
calculs  vésicaux  devait  me  conduire  à  un  résultat  impor- 
tant ,  iit  que  je  m'occupai  de  l'exécution  du  troisième  in- 
strument, destiné  à  saisir  et  broyer  les  petits  calculs.  Cet  in- 
strument était  décrit  et  dessiné  à  six  branches  ;  mais  je  le 
réduisis  à  quatre  avant  môme  de  le  faire  confectionner.  Du 
reste ,  il  ne  fut  rien  changé  ni  à  la  disposition  des  tubes , 
ni  à  la  vis  de  rappel ,  qui  servait  alors  de  moteur  principal , 
ni  au  perforateur  lui-même. 

Quoique  plus  simple  que  le  premier ,  cet  instrument  se 
trouva  moins  bien  exécuté  que  je  ne  m'y  étais  attendu  ,  ce 
qui  tenait  au  peu  d'habitude  que  le  mécanicien  avait  de  ce 
genre  de  travail.  J'en  fis  cependant  l'application  sur  le  ca- 
davre. Une  pierre  d'un  petit  volume  ,  que  j'avais  introduite 
dans  une  vessie  pleine  d'eau,  fut  sentie,  saisie  et  perforée 
sans  trop  de  difficultés  ;  mais,  à  un  second  essai ,  l'une  des 
branches  se  cassa,  et  mes  tentatives  furent  de  nouveau  con- 
trariées, d'autant  plus  que  la  petitesse  du  trou  ne  me  per- 
mettait d'user  complètement  le  calcul  qu'après  un  grand 
nombre  d'essais. 

Un  examen  attentif  de  l'ensemble  de  l'appareil  ne  me 
laissa  pas  long-temps  dans  l'inquiétude  quant  à  l'accident 
de  la  branche  cassée ,  qui  tenait  à  une  disproportion  entre 
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les  forces  des  diverses  pièces  dont  se  composait  T instru- 
ment. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  à  l'égard  du  peu  d'étendue  de  la 
brèche  que  j'avais  faite  au  corps  étranger ,  pendant  dix  mi- 
nutes employées  à  le  perforer  ;  cet  inconvénient  me  parais- 
sait d'autant  plus  grave,  que  je  n'entrevis  pas  d'abord  les 
moyens  d'y  remédier.  De  là  de  nouvelles  recherches. 

Dans  les  premiers  jours  de  1820 ,  je  fis  exécuter  l'instru- 
ment avec  les  modifications  suivantes.  Son  diamètre,  qui  n'é- 
tait que  de  trois  lignes ,  fut  porté  à  quatre  ;  les  branches 
furent  aplaties,  et  leur  longueur  fut  augmentée,  ce  qui  pro- 
cura la  possibilité  d'obtenir  un  écartcment  plus  considérable; 
l'épaisseur  du  tube  intérieur  et  la  force  de  la  vis  de  rappel 
furent  sensiblement  diminuées  :  j'adoptai  enfin  un  perfora- 
teur plus  volumineux,  qui  fit  éprouver  à  la  pierre  une  plus 
grande  perte  de  substance. 

Malgré  ces  perfectionnemens ,  j'étais  loin  encore  du  but 
où  je  tendais.  Les  branches  ne  se  cassèrent  plus  ;  mais  elles  se 
plièrent ,  de  sorte  que,  pour  retirer  l'instrument  de  la  vessie, 
j'étais  forcé  d'exercer  sur  elles  une  forte  traction,  qui  les  fît 
redresser  et  rentrer  dans  le  tube  extérieur.  En  outre,  le  trou 
pratiqué  à  la  pierre  par  le  perforateur  n'ayant  que  deux 
lignes  de  diamètre ,  l'opération  durait  encore  trop  long- 
temps. 

Quoique  imparfait,  cet  instrument  me  servit  à  exécuter 
quelques  expériences  sur  le  cadavre  -,  je  fus  par  là  conduit 
successivement ,  non  seulement  à  ne  plus  admettre  que  trois 
branches ,  au  lieu  de  quatre  qui  existaient  jusqu'alors,  ce  qui 
augmenta  leur  force ,  sans  diminuer  leur  aptitude  à  saisir  et 
fixer  solidement  le  corps  étranger ,  mais  encore  à  donner  au 
stylet  une  tête  armée  de  dents ,  afin  qu'il  pût  attaquer  le 
calcul  par  une  surface  plus  large. 

En  procurant  d'autres  résultats ,  cette  nouvelle  disposi- 
tion me  suggéra  quelques  changemens  essentiels ,  qui  eurent 
des  effets  très-avantageux.  L'écartcment  des  branches,  qui 
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jusque-là  n'était  dû  qu'à  leur  seule  élasticité,  et  qui,  par 
cette  raison  ,  se  trouvait  extrêmement  borné ,  fut  accru  par 
la  tête  du  stylet ,  et  soumis  à  la  volonté  du  chirurgien.  La 
pince,  ou  litholabe ,  qui  n'avait  pu  jusqu'alors  embrasser 
que  de  très-petits  calculs ,  devint  capable  de  saisir  une  pierre 
d'un  volume  égal  à  celui  d'un  petit  œuf  de  poule.  Alors 
furent  supprimées  les  dents  qui  garnissaient  la  face  interne 
des  branches ,  dont  les  extrémités  libres  furent  elles-mêmes 
recourbées  en  forme  de  crochet.  Quant  au  manche  ,  on  ne 
le  fixait  plus  sur  l'extrémité  cylindrique  du  perforateur  qu'a- 
près l'introduction  de  ce  dernier  dans  la  canule  intérieure. 

Jusqu'ici ,  mon  attention  s'était  dirigée  tout  entière  vers 
le  point  qui  me  semblait  réunir  toutes  les  difficultés ,  saisir  et 
fixer  la  pierre  par  un  moyen  inoîfensif  pour  les  parois  de  la 
vessie ,  et  dont  la  solidité  ne  laissât  rien  à  désirer ,  attaquer 
ensuite  le  corps  étranger  assez  puissamment  pour  que  l'a- 
vantage de  celte  méthode  curative  ne  fût  pas  contrebalancé 
par  trop  de  lenteur  dans  l'opération. 

Ces  résultats  obtenus,  je  dus  m'occuper  des  moyens  de 
rendre  la  trituration  plus  prompte ,  en  substituant  à  l'action 
seule  de  la  main ,  dont  je  me  servais  d'abord ,  une  manivelle 
à  rouages  et  un  tour  dans  le  genre  de  ceux  dont  les  horlogers 
font  usage.  Ce  tour  était  ajusté  à  l'extrémité  extérieure  de 
l'instrument,  disposée  pour  le  recevoir.  A  la  poupée  qui  porte 
le  pivot  sur  lequel  tourne  le  perforateur ,  fut  adaptée  une 
boîte  de  quatre  pouces  de  longueur ,  contenant  un  ressort 
en  spirale  :  ce  ressort  pousse  graduellement  et  à  volonté  le 
pivot  sur  le  perforateur ,  et  celui-ci  sur  la  pierre ,  à  mesure 
qu'il  est  mis  en  mouvement  par  la  manivelle.  Cet  appareil, 
très-simple  et  très  facile  à  mettre  en  jeu,  à  raison  de  l'espace 
illimité  dont  on  peut  disposer,  était  exécuté  en  1820,  époque 
à  laquelle  des  motifs  de  santé  me  firent  quitter  Paris  pour 
quelques  mois. 

Tant  que  mon  appareil  instrumental  laissait  encore  quel- 
que chose  à  désirer,  sous  le  rapport  de  la  perfection  et  de 
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l'exécution,  il  suffisait  sans  doute  d'en  faire  l'application  sur 
le  cadavre.  Les  nombreuses  tentatives  auxquelles  je  m'étais 
déjà  livré,  m'avaient  donné  l'habitude  de  saisir,  broyer, 
tourner  et  recharger  la  pierre  avec  une  assez  grande  facilité, 
et  d'en  retirer  les  fragmens ,  sans  léser  le  tissu  du  viscère 
dans  lequel  j'opérais.  Mais,  voulant  apprécier  la  sensation 
que  le  malade  éprouverait  pendant  l'opération,  je  crus  devoir 
tenter  une  série  d'expériences  sur  les  animaux.  Mon  séjour  à 
la  campagne  me  fournit  l'occasion  d'exécuter  ce  travail  ;  mais 
je  n'en  obtins  point  tout  le  succès  que  je  m'étais  promis.  Les 
dispositions  anatomiques  et  les  localités  firent  naître  des  dif- 
ficultés dont  il  ne  me  fut  pas  facile  de  triompher.  Les  ma- 
nœuvres nécessaires  pour  introduire  de  très-petits  calculs 
dans  la  vessie ,  le  séjour  de  ces  corps  étrangers  dans  un 
viscère  qui  n'était  point  accoutumé  à  leur  présence  ,  et  la 
gêne  qu'éprouvait  l'animal,  m'empêchèrent  constamment 
de  déterminer  quelles  sensations  mes  recherches  produi- 
saient. Je  pus  néanmoins  me  convaincre  qu'en  général  elles 
étaient  peu  douloureuses ,  et  qu'elles  ne  laissaient  point  de 
traces  dans  la  vessie. 

Au  commencement  de  1822  ,  j'eus  l'idée  de  donner  une 
légère  excentricité  au  perforateur,  afin  d'augmenter  encore 
l'étendue  de  son  action  sur  la  pierre  ;  cette  modification  pro- 
duisit de  très-bons  effets ,  et  me  conduisit  à  faire  sur  le 
cadavre  un  certain  nombre  d'expériences  ayant  pour  but 
de  déterminer  la  durée  de  l'opération.  J'obtins  les  résultats 
suivans  (1). 

Des  calculs  ovoïdes,  d'acide  urique  ou  d'oxalate  de  chaux, 

(1)  Ces  expériences  eurent  lieu  tantôt  dans  les  pavillons  de  dissection 
de  la  Faculté,  tantôt  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  et  furent  toujours  publiques. 
Ce  fut  peu  de  temps  après  que  MM.  Amussat  et  Leroy  se  proposèrent 
d'attaquer  les  calculs  vésicaux  par  des  moyens  mécaniques.  Ce  rappro- 
chement de  dates  me  suffit  ici  ;  car  on  verra  plus  tard  que  les  instru- 
mens  présentés  par  ces  deux  médecins  sont  tellement  imparfaits  qu'eux- 
mêmes  ont  dû  renoncer  à  s'en  servir. 
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ayant  vingt  à  vingt-cinq  lignes  de  circonférence ,  attaqués 
avec  un  lilhotrileur  de  trois  lignes  et  demie  de  diamètre  et 
sans  excentricité,  exigèrent  une  demi-heure  pour  leur  broie- 
ment et  leur  extraction  complète. 

Des  calculs  de  même  nature ,  qui  avaient  trente  à  trente- 
cinq  lignes ,  et  que  j'attaquai  avec  le  même  instrument  légè- 
rement excentrique,  ne  furent  broyés  et  retirés  qu'après 
une  heure  et  demie  de  travail. 

Des  pierres  semblables ,  du  volume  d'un  œuf  de  poule , 
soumises  à  l'action  d'un  instrument  de  quatre  lignes ,  dont 
le  perforateur  avait  autant  de  courbure  qu'une  pince  droite 
permet  d'en  donner ,  ne  furent  entièrement  broyées  et  re- 
tirées qu'après  six  reprises ,  chacune  dune  demi-heure. 

En  agissant  sur  des  pierres  d'une  consistance  moins  grande, 
la  durée  de  l'opération  fut  moindre  ,  tantôt  d'un  tiers ,  et 
tantôt  d'un  quart. 

Les  pierres  friables  étaient  quelquefois  écrasées  par  la 
seule  pression  des  pinces  ;  mais  les  fragmens  résultant  de 
celte  division  avaient  en  général  trop  de  volume  pour  qu'il 
fût  possible  de  les  extraire  ;  il  fallait  les  charger  et  broyer 
de  nouveau,  ce  qui  prolongeait  la  durée  de  l'opération. 

Aucun  calcul  ne  résista  par  sa  dureté  à  la  puissance  de 
l'instrument.  L'action  de  ce  dernier  sur  des  pierres  très- 
dures  était  seulement  un  peu  plus  lente  ,  et  le  produit  de  la 
trituration  beaucoup  plus  fin. 

Quoique  ce  résultat  me  parût  assez  satisfaisant ,  je  dus 
cependant  chercher  à  rendre  l'action  du  perforateur  plus 
prompte  encore.  Des  entailles  longitudinales ,  pratiquées 
sur  sa  circonférence  pour  recevoir  la  pince  quand  elle  était 
fermée,  me  permirent  de  lui  donner  un  diamètre  égal  à  celui 
de  la  canule  extérieure  ,  ce  qui ,  réuni  à  une  légère  excen- 
tricité ,  lui  fit  produire  une  action  plus  étendue  sur  la  pierre. 
La  courbure  du  perforateur  put  ainsi  être  augmentée  au 
point  de  faire  à  la  pierre  un  trou  de  sept  lignes  de  diamètre* 
résultat  que  néanmoins  on  ne  pouvait  souvent  obtenir  qu'en 
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imprimant  une  légère  courbure  à  l'extrémité  de  la  pince. 
Ces  deux  modifications,  dont  la  première  est  applicable 
aux  petits  calculs ,  et  la  seconde  avantageuse  lorsqu'il  s'a- 
git de  grosses  pierres ,  ont  eu  tout  le  succès  que  j'en  atten- 
dais. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  d'un  perforateur  à  tète  mobile 
et  divisée  que  j'avais  fait  exécuter.  Cet  instrument  n'était 
point  assez  solide.  Des  perforateurs  analogues  qui  ont  été 
construits  plus  tard ,  ont  plus  de  solidité  :  cependant , 
quoiqu'ils  soient  applicables  à  certains  cas ,  je  n'hésite  pas  à 
dire  qu'il  faut  les  rejeter  ,  parce  qu'on  ne  saurait  préciser 
d'avance  les  circonstances  où  il  pourrait  convenir  d'y  avoir 
recours. 

Lorsque  mon  appareil  instrumental  me  parut  réunir  assez 
de  conditions  pour  pouvoir  opérer  la  destruction  d'une  pierre 
de  cinq  pouces  de  circonférence,  je  dus  chercher  à  diminuer 
le  volume  des  instrumens ,  afin  de  rendre  ma  méthode  ap- 
plicable à  la  majorité  des  cas. 

Ainsi  furent  successivement  exécutés  des  appareils  d'un 
diamètre  décroissant  depuis  quatre  lignes  jusqu'à  une  ligne 
et  demie.  Ces  derniers,  dont  je  n'avais  pu  d'abord  cal- 
culer assez  exactement  la  solidité  ,  et  qui  maintenant  ne 
laissent  plus  rien  à  désirer ,  sont  applicables  aux  enfans  et 
toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'extraire  de  petites  pierres ,  ou 
des  fragmens  trop  volumineux  pour  pouvoir  être  expulsés 
naturellement. 

*  C'est  pour  des  cas  de  ce  genre  que  furent  faits  à  la  même 
époque  plusieurs  pinces  à  deux  branches ,  de  volumes  et  de 
formes  variés ,  et  un  instrument  qu'on  peut  appeler  brise- 
pierre.  Cet  instrument  est  composé  de  deux  tiges  d'acier  ar- 
rondies d'un  côté ,  aplaties  de  l'autre  ,  légèrement  recour- 
bées à  l'une  de  leurs  extrémités ,  qui  se  termine  en  forme 
de  tête  de  serpent ,  et  présentant  à  l'autre  extrémité  deux 
rangées  de  dents  destinées ,  celles  de  la  branche  supé- 
rieure à  recevoir  l'engrenage  d'une  roue  qui  leur  imprime 
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les  mouvemens  voulus  ,  celles  de  la  branche  inférieure 
à  rendre  cette  branche  immobile  au  moyen  d'une  clavette. 
Ces  deux  tiges  sont  reçues  séparément,  la  supérieure 
d'abord ,  l'inférieure  ensuite ,  dans  une  canule  de  la  lon- 
gueur et  du  diamètre  des  précédentes  ,  qui  leur  sert  de 
gaîne ,  et  qui  porte  à  Tune  de  ses  extrémités  le  rouage  des- 
tiné à  faire  mouvoir  les  tiges  ensemble  ou  séparément ,  se- 
lon l'effet  qu'on  veut  produire.  Éprouvant  des  difficultés 
pour  saisir  convenablement  la  pierre  avec  cet  instrument , 
par  l'emploi  duquel  on  est  d'ailleurs  exposé  à  pincer  la  ves- 
sie,  je  l'ai  abandonné. 

J'omets  quelques  détails  sur  la  forme  et  la  disposition 
des  branches  du  litbolabe  ;  sur  l'appareil  extérieur  destiné 
tant  à  mouvoir  les  diverses  pièces  de  l'instrument  ,  qu'à 
faire  agir  le  perforateur  et  empêcher  l'écoulement  du  li- 
quide pendant  l'opération  ;  enfin  sur  la  substitution  de  l'archet 
à  la  manivelle  à  rouages ,  lorsque  le  volume  ou  la  dureté  de 
la  pierre  rend  nécessaire  l'application  d'une  force  motrice 
supérieure  à  celle  de  la  main. 

Tel  était  en  1823  l'appareil  instrumental  à  l'exécution  du- 
quel près  de  cinq  années  avaient  été  employées.  Complique 
en  apparence  ,  à  cause  des  changemens  rendus  nécessaires 
par  les  différences  dans  la  forme ,  le  volume  et  la  dureté 
de  la  pierre ,  ainsi  que  par  la  disposition  variée  des  parties 
avec  lesquelles  il  doit  se  trouver  en  rapport ,  cet  appareil 
était  cependant  réduit  à  sa  plus  grande  simplicité.  Il  se  com- 
posait :  1°  d'une  canule  extérieure,  dont  l'une  des  extrémités 
présentait  une  rondelle  servant  de  poignée,  une  vis  de 
pression  propre  à  fixer  la  pince ,  un  engrenage  destiné  à 
assujettir  l'instrument  sur  le  tour  ,  et  une  boîte  à  cuir  pour 
empêcher  l'écoulement  de  l'eau  injectée  dans  la  vessie  ; 
2°  d'une  canule  intérieure ,  fendue  d'un  côté  en  trois  bran- 
ches élastiques  ,  courbées  à  l'extrémité,  et  de  longueur  iné- 
gale ,  portant  à  l'autre  bout  une  échelle  graduée  ,  propre  à 
faire  connaître  l'écartement  des  branches  sorties  de  la  ca- 
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nule  extérieure ,  et  terminée  en  pas  de  vis ,  pour  recevoir 
une  rondelle  servant  de  poignée  et  recevant  une  boîte  à 
cuir  ;  3°  d'une  tige  cylindrique  d'acier ,  tantôt  droite ,  tantôt 
excentrique  près  de  l'extrémité  terminée  par  une  tête 
armée  de  dents,  avec  trois  gouttières  qui  reçoivent  les 
branches  de  la  pince  fermée,  l'autre  bout  présentant  une 
échelle  graduée ,  qui  fait  connaître  le  diamètre  de  la  por- 
tion saisie  de  la  pierre  et  la  marche  de  l'opération  ; 
4°  d'une  poulie  brisée,  ou  cuivrot,  qui  se  visse  sur  le  per- 
forateur, afin  d'en  limiter  l'introduction  dans  la  canule 
intérieure  ,  de  fournir  un  point  d'appui  pour  l'écrase- 
ment des  petits  calculs  ou  des  fragmens  ,  et  de  recevoir  la 
corde  de  l'archet  quand  on  veut  perforer  la  pierre  ;  5°  d'un 
archet  ;  6°  d'un  tour  en  l'air ,  construit  d'après  le  mo- 
dèle de  celui  dont  se  servent  les  horlogers,  et  à  la  pou- 
pée duquel  s'adaptait  une  pompe  de  pression  ,  agissant  sur 
la  broche  et  dont  l'action  était  modérée  par  une  vis.  Cette 
simple  indication  suffira  ici  pour  faire  connaître  le  point  où 
j'étais  arrivé  avant  que,  parmi  nous,  personne  s'occupât  du 
broiement  de  la  pierre  et  songeât  à  revendiquer  la  moin- 
dre part  dans  des  travaux  qui  tous  s'exécutèrent  presque 
publiquement.  L'appareil  entier  sera  décrit  plus  au  long , 
avec  les  modifications  que  j'y  ai  apportées  depuis  ,  dans  le 
chapitre  suivant. 

J'avais  eu  ,  dans  le  cours  de  cette  môme  année  ,  1823 , 
l'occasion  de  faire  trois  fois  l'application  de  mon  appareil 
sur  des  malades  ;  la  première,  comme  moyen  d'exploration 
de  la  vessie ,  les  deux  autres ,  pour  retirer  de  ce  viscère 
deux  petits  calculs ,  dont  l'un ,  très-friable ,  fut  écrasé  par 
les  serres  de  la  pince  ,  et  l'autre  extrait  en  entier.  Ce  dou- 
ble succès  ,  obtenu  avecïacilité ,  me  faisait  désirer  vivement 
l'occasion  d'appeler  l'attention  des  savans  et  des  gens  de 
l'art  sur  la  méthode  ;  mais  les  circonstances  qui  avaient  ac- 
compagné la  présentation  de  mon  projet  en  1818  ne  me 
permettaient  pas  de  l'offrir  une  nouvelle  fois,  tant  qu'il 
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existait  des  doutes  sur  le  succès  complet  de  son  application, 
et  pour  détruire  ces  doutes ,  il  fallait  des  preuves  établies 
par  des  faits  positifs. 

Au  commencement  de  1824  ,  s'offrit  enfin  ce  que  j'atten- 
dais depuis  si  long-temps  ;  des  malades  ayant  la  pierre  con- 
sentirent à  se  soumettre  publiquement  à  l'essai  d'une  mé- 
thode qui ,  jusque-là,  avait  été  envisagée  comme  chimérique 
par  la  majorité  des  praticiens. 

Trois  personnes  se  présentèrent  presque  à  la  même  épo- 
que pour  être  opérées.  L'une  des  opérations  se  trouvant 
fixée  pour  le  j  3  janvier  1824 ,  le  12 ,  je  soumis  mes  travaux 
au  jugement  de  l'Académie  des  Sciences,  qui  chargea  Percy 
et  Chaussierde  lui  en  rendre  compte  (1). 

Ces  deux  savans,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  avaient  été  dési- 
gnés en  1818  ,  par  la  Société  établie  dans  le  sein  de  la  Fa- 
culté de  médecine ,  pour  examiner  le  projet  que  j'avais 
soumis  à  cette  compagnie.  La  commission  avait  donc  entre 
ses  mains  mon  premier  mémoire ,  avec  les  dessins  des  in- 
strumens  primitifs.  Elle  suivit  de  point  en  point  les  diverses 
modifications  que  ceux-ci  avaient  éprouvées ,  fut  témoin  de 
leur  application  ,  tant  sur  le  cadavre  que  sur  les  malades , 
et  fit  ensuite  son  rapport ,  qui  fut  lu  et  adopté  le  22  mars 
suivant  (2). 

En  rendant  compte  de  mes  travaux,  Percy  donna  un 
aperçu  de  ce  qui  avait  été  fait  d'important  pour  parvenir  à 
rayer  du  nombre  des  opérations  chirurgicales  celle  de  la 


(1)  On  a  prétendu  que  je  n'avais  fait  connaître  mes  recherches  qu'en 
4824.  L'assertion  est  inexacte.  A  cette  époque,  je  priai  l'Académie  des 
Sciences  de  nommer  une  commission  qui  voulût  bien  assister  à  mes  opé- 
rations. Mon  travail  était  alors  terminé ,  et  le  mémoire  que  je  présentai 
à  l'Académie  n'était  que  le  développement  de  celui  que  j'avais  adressé 
au  mimstre  de  l'intérieur  six  années  auparavant  ;  il  contenait  seulemen 
de  pla?que  ce  dernier  les  principaux  résultats  de  mes  expériences  subsé- 
quentes. 

(2)  Foyez  ce  Rapport  à  la  fin  de  l'ouvrage. 
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taille ,  qui  est  une  des  plus  douloureuses  et  des  plus  meur- 
trières. 

Malgré  le  petit  nombre  de  succès  que  je  pus  alors  pré- 
senter ,  la  commission  nommée  par  l'Académie  des  Sciences 
sentit  toute  l'utilité  de  ma  découverte.  Elle  la  déclara  «glo- 
»  rieuse  pour  la  chirurgie  française  et  consolante  pour  l'hu- 
»  manité  »  ,  et  la  désigna  par  les  noms  d' Opération  ou  Pro- 
cédé Civiale  (1),  Découverte  de  M.  Civiaîe(2).  Je  ne  cite  des 
témoignagnes  si  honorables  que  pour  repousser  d'inexactes 
assertions  qui  ont  été^émises  à  ce  sujet. 

La  commission  s'expliqua  d'ailleurs  de  la  manière  la  plus 
formelle  sur  la  valeur  des  faits  qui  avaient  précédé  mes  tra- 
vaux, et  sur  les  prétentions  contemporaines  qui  commen- 
çaient à  s'élever.  Mais,  sous  le  rapport  pratique,  elle  pensa 
que,  dans  une  question  si  grave,  son  jugement  avait  besoin 
d'être  corroboré  par  l'expérience,  qui  seule  devait  faire  ap- 
précier à  sa  juste  valeur  l'importance  de  la  lithotritie.  On  ne 
pouvait  qu'applaudir  à  cette  sage  réserve.  Ce  fut  donc  seule- 
ment trois  années  après ,  lorsque  des  faits  nombreux  eurent 
confirmé  l'opinion  émise  par  Percy  et  Chaussier,  que  l'Aca- 
démie des  Sciences  me  décerna  en  1827  le  grand  prix  de 
chirurgie  de  dix  mille  francs.  Déjà  l'année  précédente  j'avais 
reçu  d'elle  six  mille  francs  à  titre  d'encouragement.  Depuis , 
elle  a  constamment  favorisé  de  tout  son  pouvoir  les  divers 
travaux  qui  ont  été  entrepris  sur  la  lithotritie.  C'est  ainsi  que 
MM.  Leroy ,  Heurteloup ,  Jacobson ,  Amussat ,  Gruithuisen 
et  sir  Henry ,  ont  reçu  des  pria;  d'encouragement.  Il  est  à  re- 
gretter, sans  doute ,  que  des  erreurs  se  soient  glissées  dans 
les  décisions  des  commissions  pour  les  prix  Monthyon ,  puis- 
qu'il y  a  eu  des  rapports  contradictoires ,  et  que  des  instru- 
mens  imparfaits ,  des  procédés  défectueux  ont  paru  recevoir 

(1)  Voyez  le  Rapport. 

(2)  Analyse   des  travaux  de  V Académie  des  Sciences  pendant  l'an- 
née 1824 ,  par  Cuvier.  L'extrait  se  trouve  à  la  suite  du  Rapport. 
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la  sanction  de  L'Académie  des  Sciences,  inconvénient  d'autant 
plus  grave ,  que,  sous  un  tel  patronage ,  les  opinions  les  plus 
erronées  ont  trouvé  crédit ,  qu'un  grand  nombre  de  prati- 
ciens et  de  malades  ont  été  trompés  dans  leur  attente,  et  que 
des  malheurs  sont  même  arrivés.  Mais,  en  définitive,  toutes 
les  décisions  académiques  ont  été  autant  de  témoignages  en 
faveur  de  la  litliotritie.  La  Société  royale  de  Goettingue  et 
l'Académie  de  Médecine  de  Paris  l'ont  mise  au  concours  pour 
1830.  Le  premier  de  ces  corps  savans  a  décerné  un  prix  au 
travail  de  M.  Boisseau ,  et  le  second ,  sans  donner  de  prix , 
a  accordé  une  mention  honorable  à  celui  de  M.  Gostello. 

Les  suffrages  des  sociétés  savantes  et  le  nombre  toujours 
croissant  des  malades  guéris  ne  pouvaient  manquer  d'appeler 
l'attention  générale  sur  l'art  de  broyer  la  pierre  ;  aussi  quel- 
ques années  suffirent-elles  pour  le  populariser  jusque  dans 
les  contrées  les  plus  éloignées.  Les  souverains  eux-mêmes 
ne  dédaignèrent  pas  d'y  prendre  intérêt;  j'ai  reçu  de  plu- 
sieurs d'honorables  témoignages  de  satisfaction ,  et  la  plu- 
part ont  envoyé  des  chirurgiens  en  France  pour  étudier 
cet  art. 

En  1829 ,  la  nouvelle  méthode  a  reçu  chez  nous  une  sanc- 
tion nouvelle  de  la  philanthropie  et  du  zèle  éclairé  des  admi- 
nistrateurs des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris ,  qui  ont 
créé  un  service  spécial  dont  j'ai  été  chargé,  et  dans  lequel 
les  calculeux  sont  opérés  gratuitement ,  sous  les  yeux  du 
public.  Par  cette  décision,  le  soulagement  de  l'humanité  se 
trouve  alliera  l'avantage  de  la  science  ,  les  indigens  partici- 
pent au  bienfait  de  la  litliotritie ,  et  l'application  de  ma  mé- 
thode reçoit  une  publicité  que  ne  pouvait  lui  donner  la  pra- 
tique particulière. 

§  III.  Discussions  relatives  à  la  découverte  de  la  litliotritie. 

Je  viens  d'indiquer  les  circonstances  qui  ont  contribué  à  la 
propagation  et  aux  succès  de  la  litliotritie.  Il  me  reste  à 
faire  connaître  celles  qui  ont  produit  un  effet  inverse ,  c'est- 
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à-dire  les  discussions  qui  se  sont  élevées  sur  l'invention , 
l'application  et  les  résultats  de  cette  découverte.  Car,  si  les 
nombreux  écrits  qu'elle  a  fait  naître  ont  appelé  de  plus  en 
plus  les  regards  sur  elle ,  les  débats  dont  elle  est  devenue 
l'occasion  ont  inspiré  des  doutes  ou  des  incertitudes  à  quel- 
ques esprits  droits ,  surtout  dans  les  pays  éloignés ,  où  l'on 
n'était  pas  à  même  de  juger  jusqu'à  quel  point  l'altération 
des  faits  avait  été  portée.  Du  reste,  il  n'y  a  rien  en  cela  qui 
doive  surprendre.  Par  sa  nature  même,  et  par  quelques  cir- 
constances qui  en  ont  accompagné  la  publication,  l'invention 
de  la  lithotritie  était  éminemment  propre  à  exciter  en  même 
temps  l'enthousiasme  des  philanthropes  et  l'envie  des  esprits 
chagrins  ou  des  âmes  intéressées.  Après  tant  de  tentatives 
inutiles  pour  arriver  à  guérir  les  calculeux  sans  avoir  recours 
à  une  opération  sanglante ,  l'apparition  soudaine  d'une  telle 
découverte  ne  pouvait  être  considérée  que  comme  un  rêve  ; 
car  le  problème  passait  pour  être  non  moins  insoluble  que 
celui  de  la  quadrature  du  cercle.  Tant  que  l'art  de  broyer 
la  pierre  ne  fut  qu'un  projet,  il  offrit  peu  de  prise  à  l'envie. 
Aussi ,  pendant  plus  de  cinq  années ,  mes  recherches  attirè- 
rent-elles à  peine  les  regards  de  quelques  personnes.  Il  n'en 
fut  plus  de  même  lorsque  cette  opération  eut  acquis  de  la 
consistance.  Plusieurs  médecins  allèrent  même  jusqu'à  en 
revendiquer  la  découverte  ;  c'est  ce  qui  a  fait  naître  une  con- 
troverse dans  laquelle  j'ai  été  engagé  en  quelque  sorte  mal- 
gré moi.  Je  ne  reproduirai  pas  ici  les  discussions  qui  font  le 
sujet  de  mes  Lettres  sur  la  lithotritie;  il  me  suffira  de  rétablir 
les  principaux  faits  qu'on  s'obstine  à  dénaturer  dans  plu- 
sieurs écrits  récens ,  par  des  réticences  ,  des  citations  tron- 
quées et  des  assertions  fausses,  moyens  avec  lesquels  on  est 
parvenu  à  mettre  en  crédit  des  erreurs  qu'il  est  cependant 
facile  de  découvrir  en  remontant  aux  sources. 

En  4822,  cinq  ans  après  l'origine  de  mes  travaux  sur  la 
lithotritie,  et  quatre  ans  après  que  j'eus  adressé  mon  premier 
mémoire  sur  ce  sujet  à  la  Faculté  de  Médecine,  au  moment 
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où  je  faisais  mes  expériences  dans  les  pavillons  d'anatomie 
de  l'École ,  deux  médecins  de  Paris  songèrent  presque  si- 
multanément à  attaquer  la  pierre  dans  la  vessie. 

J'ai  dit  combien  peu  les  prétendons  de  M.  Amussat  étaient 
fondées.  Ses  recherches  anatomiques  n'ont  fait  que  confirmer 
ce  qu'on  savait  déjà  sur  la  structure  de  l'urètre.  Auraient- 
elles  même  l'importance  qu'on  a  voulu  leur  donner,  il  ne 
s'ensuivrait  pas  qu'elles  eussent  contribué  en  rien  à  la  dé- 
couverte de  la  lithotritie.  Lorsque  notre  confrère  s'y  livra  , 
la  nouvelle  méthode  avait  acquis  déjà  un  haut  degré  de  per- 
fection. C'est  done  un  point  sur  lequel  il  se  fait  complète- 
ment illusion. 

Les  prétentions  de  M.  Leroy  ne  sont  pas  mieux  fondées. 
Cependant  ce  médecin  les  a  soutenues  avec  opiniâtreté ,  et 
même  par  des  moyens  qui  n'ont  rien  de  scientifique.  La  note 
suivante  (1),  insérée  dans  les  journaux  de  l'époque ,  lit  con- 

(1)  «  M.  J.  Leroy  vient  de  présenter  un  instrument  qu'il  nomme  litho- 
prione,  et  qu'il  destine,  ainsi  que  son  nom  l'indique  ,  à  scier  les  calculs 
dans  la  vessie  ,  et  à  les  extraire  ,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  l'opéra- 
tion de  la  taille,  si  cruelle  et  si  dangereuse.  Cet  instrument  se  compose 
d'une  sonde  droite  (1)  divisée  à  l'intérieur  en  cinq  compartimens  ;  quatre, 
disposés  au  pourtour ,  servent  de  passage  à  autant  de  ressorts  de  montre , 
qui  vont  se  réunir  sur  le  bec  de  la  sonde,  disposé  comme  le  bouton  de 
l'instrument  de  Bellocq.  tes  ressorts  se  déploient  dans  la  vessie ,  ou  ren- 
trent à  volonté.  La  cavité  centrale  reçoit  une  tige  d'acier  armée  d'une  pe- 
tite couronne  de  trépan  qui  agit  à  la  manière  d'un  emporte-pièce  sur  le 
calcul,  lorsqu'on  est  parvenu  a  l'engager  entre  les  ressorts.  On  peut, 
après  l'avoir  perforé  en  lui  faisant  éprouver  une  perte  de  substance  ,  faire 
présenter  une  autre  surface ,  sur  laquelle  on  agit  de  la  même  manière , 
et  changer  de  la  sorte  jusqu'à  ce  qu'on  ait  extrait  dans  la  cavité  du  tré- 
pan tous  les  fragmens  qui  seraient  trop  volumineux  pour  passer  à  tra- 
vers le  canal  de  l'urètre. 
«  L'instrument  de  M.  Leroy  pourrait  fournir  les  moyens  de  mettre  à 

(i)  «  On  a  reconnu  qu'il  était  très-facile  de  pénétrer  dans  la  vessie  avec  une  sonde 
droite,  au  moins  sur  les  cadavres,  et  que  ce  pipcédé  avait  même  quelques  avanta- 
ges pour  franchir  les  îelre'cissenicns,  en  faisant  tourner  l'instrument  entre  ses 
doigts.  » 
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naître  la  direction  qu'il  donnait  à  ses  travaux  ;  mais  ce  ne  fut 
qu'en  1823,  et  surtout  en  1824,  lorsque  la  commission 
chargée  d'examiner  les  miens  eut  fait  son  rapport  à  l'Aca- 
démie des  Sciences,  que  M.  Leroy  chercha  à  se  défendre  du 
soupçon  de  plagiat  qui  pesait  sur  lui ,  disait-il.  Il  écrivit  dans 
ce  sens  à  l'Académie.  La  réponse  de  Percy ,  que  j'ai  re- 
produite dans  ma  première  Lettre  sur  la  lithotritie ,  écarta 
ses  prétentions ,  et  prouva  de  la  manière  la  plus  péremptoire 
qu'en  1824  mon  confrère  ne  connaissait  encore  que  les  res- 
sorts de  montre  pour  saisir  la  pierre.  «  Je  conserve,  disait 
M.  Percy,  l'un  des  petits  ressorts  auxquels  vous  avez  depuis 
substitué  la  pince  du  parent  de  Franco  ;  vous  le  laissâtes 
tomber  à  terre  lorsque  vous  vîntes  me  montrer  vos  instru- 
mens ,  avec  lesquels  vous  n'eussiez  bien  sûrement  pu  faire  une 
des  brillantes  opérations  dont  M.  Civiale  nous  a  rendus  té- 
moins. » 

En  1825,  M.  Leroy  publia  un  ouvrage  dans  lequel  on  re- 
trouve plusieurs  de  ces  instrumens  à  ressorts  dont  je  viens 
de  parler,  et  un  autre  qui  a  quelque  ressemblance  avec  les 

profit  les  découvertes  de  la  chimie  moderne.  Parmi  les  réactifs  capables 
de  dissoudre  les  pierres,  il  en  est  qui  peuvent  être  introduits  dans  la  ves- 
sie sans  danger  ;  mais  ,  ignorant  à  quelle  espèce  de  calcul  on  a  affaire,  on 
pourrait  augmenter  son  volume  ,  au  lieu  de  le  dissoudre.  Ce  lithoprione  t 
en  faisant  connaître  la  nature  intime  de  la  pierre  ,  permettrait  de  choisir 
à  coup  sûr  le  réactif  capable  de  la  détruire  ;  mais  cet  avantage,  déjà  très- 
grand  ,  n'est  que  secondaire  ;  il  est  d'autres  résultats  qu'il  semble  permis 
d'espérer ,  et  qui  dépendent  de  l'action  de  l'instrument  lui-même  :  ces 
résultats  sont  la  possibilité  de  saisir  les  calculs ,  fussent-ils  aussi  gros 
qu'un  œuf  de  poule ,  de  les  réduire  en  poudre  ,  et  de  les  extraire  de  la  ves- 
sie sans  faire  éprouver  au  malade  d'autre  douleur  et  d'autre  fatigue  que 
celle  de  l'introduction ,  puisque  tous  les  mouvemens  de  la  scie  se  passent 
dans  l'intérieur  de  la  sonde. 

«  M.  Leroy  serait  autorisé  à  se  promettre  un  succès  certain  de  l'emploi 
de  l'instrument  qu'il  a  fait  exécuter ,  s'il  était  possible  de  conclure  d'a- 
près des  essais  tentés  sur  le  cadavre.  Peut-être  l'expérience  sur  des  êtres 
vivans  lui  fera-t-ellc  connaître  des  [défauts  et  des  difficultés  qu'il  avait 
ignorés  jusqu'ici.  »  (Revue  médicale ,  juin ,  1822,  p.  243  et  244.) 
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miens.  Mais ^ce  dernier  était  tellement  imparfait,  qu'ayant 
été  appliqué ,  il  ne  produisit  que  des  accidens ,  même  entre 
les  mains  de  l'inventeur.  En  effet ,  les  branches  de  la  pince 
sont  trop  faibles,  et  les  crochets  qui  les  terminent  ne  sont 
point  assez  longs  ;  ils  se  touchent  quand  la  pince  est  fermée; 
ils  ne  chevauchent  point  l'un  sur  l'autre,  ce  qui  expose  à  pin- 
cer la  vessie  et  empêche  de  fixer  la  pierre;  les  perforateurs 
sont  trop  faibles  ;  l'instrument  laisse  écouler  le  liquide  con- 
tenu dans  la  vessie  ;  les  pièces  accessoires ,  telles  que  la  vis 
de  pression,  le  touret ,  la  poupée,  la  contre-poupée  et  l'ar- 
chet ,  sont  mal  ajustées ,  et  manquent  des  proportions  con- 
venables. Ainsi  cet  appareil,  copie  informe  et  plus  ou  moins 
inexacte  du  mien ,  était  tout-à-fait  impropre  à  justifier  des 
prétentions  à  l'invention ,  puisque  l'auteur  ne  connaissait 
même  pas.les  instrumens  qu'il  disait  avoir  imaginés,  et  ne  sa- 
vait pas  s'en  servir  (1).  Cependant,  à  cette  époque,  les  in- 
strumens de  la  lithotritie  avaient  déjà  atteint  le  degré  de 
perfection  qu'ils  ont  aujourd'hui ,  et  leur  emploi  procurait 
chaque  jour  les  résultats  les  plus  satisfaisans.  Ce  sont  néan- 
moins ces  instrumens  défectueux,  décrits  et  figurés  par 
M.  Leroy  plus  d'un  an  après  que  j'eus  fait  publiquement  mes 
premières  opérations ,  qu'on  a  cherché  depuis  à  présenter 
comme  le  véritable  appareil  instrumental  de  la  lithotritie. 
Dans  l'impossibilité  de  soutenir  une  discussion  basée  sur  des 
faits ,  on  a  eu  recours  à  cette  série  de  moyens  détournés  qui 
ont  si  singulièrement  compliqué  et  altéré  l'histoire  de  la  dé- 
couverte. 

C'est  d'après  l'ouvrage  même  de  M.  Leroy  qu'on  appré- 
ciera la  vérité  des  faits  que  j'avance.  Ces  mêmes  faits  ont  été 
reproduits  depuis  avec  si  peu  d'exactitude ,  qu'il  est  impos- 

(1)  M.  Leroy  parait  n'avoir  pas  obtenu  depuis  de  résultats  plus  satisfai- 
sans ;  car  ,  en  1833 ,  il  a  renoncé  à  l'emploi  de  sa  prétendue  invention  ,  à 
laquelle  il  a  substitué  un  instrument  proposé  par  M.  Jacobson ,  et  plus 
tard  un  autre  instrument  courbe  dont  j'aurai  l'occasion  de  parler  ail 
leurs. 
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sible  de  découvrir  la  vérité.  Un  défenseur  officieux  (1) 
s'est  oublié  jusqu'à  copier  une  partie  des  planches  de 
mon  ouvrage  sur  la  lithotritie ,  et  il  a  donné  ces  dessins 
comme  représentant  fidèlement  les  instrumens  de  son  ami. 
MM.  Magendie  et  Dupuytren  n'avaient  certainement  pas 
lu  l'ouvrage  de  ce  médecin,  et  ne  connaissaient  pas  ses 
travaux,  lorsqu'ils  ont  déclaré,  dans  deux  solennités  de 
l'Académie  des  Sciences ,  le  premier,  que  M.  Leroy  était 
le  principal  inventeur  des  instrumens  de  la  lithotritie ,  et  le 
second ,  qu'il  avait  seulement  appliqué  la  pince  à  trois  bran- 
ches à  l'art  de  broyer  la  pierre.  Sans  être  d'accord  sur  le 
fond ,  les  deux  académiciens  ont  laissé  paraître  contre  l'au- 
teur de  la  lithotritie  une  animosité  d'autant  plus  singulière 
que  rien  ne  la  justifiait.  Leur  acharnement  à  me  dépouiller 
du  fruit  de  mes  travaux  les  a  poussés  jusqu'à  présenter  à 
l'Académie  deux  Rapports  contradictoires,  et  tous  deux  con- 
traires aux  premières  décisions  que  ce  corps  savant  avait 
prises.  L'Académie  est  composée  de  notabilités  scientifiques, 
mais  divisée  par  sections  qui  cultivent  chacune  des  spéciali- 
tés de  la  science.  Or,  chaque  Commission  juge  souveraine- 
ment la  question  qui  lui  est  soumise ,  et  il  n'y  a  de  réclama- 
tions que  dans  le  cas  d'injustice  criante ,  comme  il  arriva  ici. 
C'est  à  des  motifs  de  cette  nature  qu'il  faut  attribuer  l'op- 
position que  les  rapports  des  Commissions  pour  les  prix 
Montyon  ont  rencontrée  dans  le  sein  de  l'Académie.  C'est 
aussi  ce  qui  explique  l'accueil  favorable  que  ce  corps  savant 
fit  à  mes  réclamations,  que  la  Commission  trouvait  inconve- 
nantes ,  sans  doute  parce  qu'elles  signalaient  des  erreurs. 

En  1833,  l'Académie  ,  éclairée  par  une  Commission  com- 
posée de  MM.  Boyer,  Larrey  et  Double,  s'exprimait  comme 
il  suit  dans  un  Rapport  sur  le  compte-rendu  du  traitement  des 

(1)  M.  Heurteloup,  Lettre  à  l'Académie  des  Sciences  ,  Paris ,  4826, 
in-8°.  —  Mémoires  sur  la  lithotripsic ,  Paris  ,1833.  —  Principles  of  li- 
thotrity,  Londres,  1SS.1. 
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calciileuxà  l'hôpital  Nccker  :  «M.  Civiale,  quia  régularisé 
et  achevé  cette  découverte  (la  lithotritie),  auquel  il  reste 
surtout  l'avantage  de  l'avoir  mise  en  toute  valeur,  en  pleine 
pratique ,  nous  paraît  devoir  en  être  déclaré  le  véritable  au- 
teur. Après  dix  années  consécutives  de  recherches,  d'expé- 
riences et  d'observations ,  l'Académie  est  heureuse  de  pou- 
voir répéter  et  de  confirmer  derechef  ce  qu'elle  avançait  en 
mars  1824,  par  la  bouche  de  ses  illustres  rapporteurs  Chaus- 
Sier  et  Percy.  Ils  s'exprimaient  ainsi  :  Nous  estimons  que  la 
méthode  nouvelle  proposée  par  M.  Civiale  pour  détruire  la 
pierre  dans  la  vessie  sans  le  secours  de  l'opération  de  la  taille, 
est  également  glorieuse  pour  la  chirurgie  française ,  honorable 
pour  son  auteur,  et  consolante  pour  l'humanité.  » 

Quand  on  vit  s'écrouler  l'échafaudage  d'insignifiantes  ou 
ridicules  pauvretés  par  lesquelles  on  avait  essayé  de  donner 
le  change  à  l'opinion  publique  sur  la  véritable  origine  de  la 
lithotritie  en  France,  on  imagina  de  faire  à  M.  Gruithuisen 
les  honneurs  de  cette  découverte.  J'ai  dit  ce  qu'avait  fait  le 
médecin  bavarois,  qui  n'a  élevé  lui-même  aucune  prétention 
à  ce  sujet  :  j'ajouterai  qu'onn'a  pas  vu  sans  un  juste  sentiment 
d'indignation  des  Français  assez  peu  jaloux  de  la  gloire  de 
leur  patrie  pour  chercher,  dans  des  vues  d'animosité  per- 
sonnelle ,  à  dénationaliser  la  lithotritie  et  à  priver  notre 
chirurgie  de  l'honneur  d'une  découverte  que  l'étranger  ne 
revendique  même  pas.  Faut-il  que  de  pareilles  voix  aient 
trouvé  de  l'écho  parmi  nous?  Heureusement  les  savans  de 
Gœttingue,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  se  sont  chargés  en  cette  oc- 
casion de  défendre  notre  gloire  scientifique.  Leur  décision 
forme  un  contraste  bien  remarquable  avec  celles  que 
MM.  Dupuytren  et  Magendie  ont  soumises  à  l'approbation 
de  l'Académie  des  Sciences.  Nos  compatriotes  s'en  convain- 
cront peut-être  un  jour,  c'est  un  sentimentbien  légitime  que 
celui  qui  porte  les  peuples  à  ne  laisser  échapper  aucune  oc- 
casion de  constater  leur  droit  aux  découvertes  et  aux  per- 
fectionnemens ,  soit  dans  les  sciences,  soit  dans  les  arts.  En 
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effet ,  une  vérité  entrevue  ne  peut  être  considérée  comme 
une  découverte  lorsqu'elle  ne  reçoit  ni  développemens, 
ni  applications.  C'est  de  la  réunion  de  plusieurs  élémens  di- 
vers que  résulte  l'art  de  broyer  la  pierre  dans  la  vessie.  La 
connaissance  de  la  plupart  de  ces  élémens  date  déjà  d'une 
époque  fort  ancienne,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut;  mais 
aussi  long-temps  qu'ils  sont  restés  isolés ,  et  que  leur  fusion 
n'a  point  été  faite  dans  de  justes  proportions ,  le  résultat  a 
été  nul.  En  vain  donc  chercherait-on  à  faire  remonter  la  li- 
thotritie  jusqu'aux  Egyptiens,  aux  Romains,  aux  Arabes,  etc., 
puisque  personne  chez  ces  peuples  n'a  jamais  broyé  de 
pierre.  Cette  méthode  n'est  devenue  une  véritable  décou- 
verte ,  une  acquisition  réelle  pour  la  science  et  l'humanité , 
qu'à  dater  du  jour  où  des  faits  authentiques  ont  prouvé  la 
possibilité  de  broyer  des  calculs  dans  la  vessie  d'un  homme 
vivant,  par  une  opération  soumise  à  des  règles  fixes  (1). 

Il  serait  curieux  de  dérouler  la  longue  série  des  moyens 
que  la  prévention  et  l'envie  ont  imaginés  pour  tâcher  de  me 
déposséder  de  mes  longs  et  pénibles  travaux  sur  l'art  de 
broyer  la  pierre.  Mais  l'utilité  de  signaler  quelques  erreurs 
et  de  mettre  au  jour  beaucoup  d'injustices,  ne  compenserait 
peut-être  pas  les  inconvéniens  de  remuer  des  questions  qui 
sont  personnelles,  en  même  temps  que  scientifiques.  Ce  que 
j'ai  dit  dans  mes  Lettres  sur  la  lithotritie ,  joint  au  résumé 
que  je  présente  ici ,  suffira  à  ceux  qui  cherchent  la  vérité  ;  et 


(1)  «  Qu'importe  que  d'autres  personnes  aient  eu  avant  moila  même  idée, 
»  et  qu'elles  aient  pratiqué  cette  opération  sur  le  cadavre  ?  Le  véritable 
»  inventeur  est  celui  qui  fait  l'application  heureuse  de  ses  procédés ,  et 
»  en  rend  la  connaissance  vulgaire.  »  (Leçons  orales.  T.  II,  p.  383.)  Tel- 
les sont  les  paroles  par  lesquelles  Dupuytren  repoussait  les  prétentions 
que  plusieurs  personnes  avaient  élevées  au  sujet  de  la  taille  bilatérale  , 
qu'il  a  popularisée.  Si  l'on  rapproche  ce  langage  de  celui  qu'il  a  tenu  re- 
lativement à  la  lithotritie  ,  on  verra  qu'il  n'envisageait  pas  les  questions 
sous  le  même  point  de  vue  quand  son  amour-propre  y  était  intéressé  et 
lorsqu*  1  s'agissait  seulement  de  ses  confrères. 
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il  y  aurait  cîc  la  témérité  au  moins  à  vouloir  convaincre  ceux 
pour  qui  c'est  un  parti  pris  de  ne  pas  se  rendre  à  l'évidence  : 
îe  témoignagne  des  uns  me  dédommagera  de  l'injustice  des 
autres. 

La  plupart  de  ceux  qui  ont  critiqué  les  moyens  que  j'ai 
proposés  et  la  manière  dont  je  les  emploie ,  cherchaient  à 
faire  prévaloir  d'autres  préceptes.  Dans  une  question  neuve, 
toute  doctrine  présentée  avec  un  certain  art  trouve  sans 
peine  des  partisans  :  aussi  les  nouvelles  vues  en  lithotritie 
n'ont-elles  presque  jamais  manqué  d'être  accueillies  avec 
empressement ,  avant  même  que  l'expérience  eût  prononcé 
sur  leur  valeur.  Cette  circonstance  a  nui  aux  véritables  pro- 
grès de  la  lithotritie  ;  car  c'est  pour  avoir  cru  sur  parole  à  des 
assertions  trop  légèrement  émises ,  qu'on  s'est  trouvé  dans  le 
cas  d'attribuer  à  la  méthode  elle-même  des  imperfections 
qu'elle  n'a  pas  réellement ,  et  qu'il  ne  faut  reprocher  qu'à 
des  moyens  présentés  comme  utiles  tandis  qu'ils  ne  le  sont 
point.  On  doit  regretter  sans  doute  qu'il  en  soit  ainsi  ;  mais 
la  pente  de  l'esprit  humain  est  telle  que,  si  l'on  interroge 
l'histoire,  on  verra  combien  sont  nombreux  les  chirurgiens , 
même  du  premier  ordre,  qui  se  sont  obstinés  à  rejeter  des  in- 
strumens  et  des  procédés  opératoires  beaucoup  plus  parfaits 
que  ceux  dont  ils  faisaient  usage ,  par  la  seule  raison  qu'ils 
n'avaient  pas  l'habitude  de  s'en  servir,  ou  plus  souvent  encore 
parce  qu'ils  n'étaient  pas  de  leur  choix  ou  de  leur  invention. 
«Chaque  auteur,  dit  Ledran,  jaloux  de  sa  méthode,  veut 
»  qu'on  lui  donne  la  préférence  ,  soit  par  prévention ,  soit 
»  même  par  intérêt ,  et,  dès  le  titre  du  livre,  se  persuade  que 
»  le  procédé  dont  il  fait  usage ,  qu'il  l'ait  créé  ou  seulement 
»  adopté ,  va  être  critiqué,  décrié.  Il  n'en  faut  pas  davantage 
»  pour  exciter  une  prévention  telle  qu'on  lit  souvent  ce  qui 
»  n'est  pas  écrit,  et  qu'on  interprète  toujours  d'une  manière 
»  défavorable.» 

Presque  toutes  les  modifications  apportées  à  mon  appareil 
ne  reposent  que  sur  des  conceptions  théoriques ,  et  la  plu- 
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part  ont  disparu  aussitôt  qu'on  a  cherché  à  en  faire  l'appli- 
cation. Elles  sont  la  plus  forte  preuve  de  l'ignorance  des 
vrais  principes  de  la  lithotritie ,  et  du  vague  qui  règne  dans 
les  idées  des  chirurgiens  au  sujet  de  cette  méthode.  Au  reste, 
on  n'a  fait  que  répéter  ici  ce  qui  s'est  constamment  vu  dans  les 
circonstances  analogues.  Toutes  les  fois  qu'une  opération  ou 
une  méthode  nouvelle  s'est  produite  en  chirurgie .  on  a 
voulu  de  prime  abord  la  perfectionner,  la  modifier.  Bientôt 
les  changemens  sont  devenus  si  nombreux  que  l'hésitation 
s'est  emparée  des  meilleurs  esprits  ?  et  que  cette  richesse 
apparente  de  l'art  a  opposé  un  puissant  obstacle  à  la  propa- 
gation des  opérations  nouvelles. 

Je  n'ai  cessé  de  m'élever  contre  cette  fâcheuse  tendance  à 
un  prétendu  perfectionnement  de  la  lithotritie.  Tous  mes  ef- 
forts ont  eu  et  auront  pour  but  de  conserver  à  cette  méthode 
la  simplicité  et  la  solidité  de  son  appareil  instrumental ,  la 
facilité  et  la  sûreté  de  son  application  pratique. 

Assurément  je  n'ai  jamais  pensé  qu'on  ne  pût  apporter  au- 
cun changement  utile  à  la  lithotritie.  L'accueil  que  j'ai  fait 
au  système  de  la  percussion  prouve  combien  est  inexact  tout 
ce  qu'on  a  bien  voulu  me  reprocher  sous  ce  rapport.  Mais  je 
ne  cesserai  de  penser  et  de  dire  que,  pour  qu'une  innovation 
ait  le  droit  de  se  produire  dans  le  domaine  public ,  il  faut  que 
}' expérience  ait  montré  qu'elle  peut  répondre  aux  prévisions 
si  souvent  fausses  de  la  théorie.  Alors  seulement  l'inventeur 
doit  la  proposer,  et  il  devient  un  devoir  de  l'adopter.  Or,  tout 
ce  qu'on  a  fait  en  lithotritie  jusqu'au  procédé  de  la  percus- 
sion ,  est  inutile  ou  nuisible.  Le  but  des  innovateurs  était 
louable ,  et  il  faut  leur  tenir  compte  de  leurs  efforts  ;  mais 
la  marche  qu'ils  ont  suivie ,  pour  la  plupart ,  a  été  mau- 
vaise ,  et  a  créé  des  obstacles  sans  nombre  au  succès  de 
la  nouvelle  méthode.  L'intérêt  de  la  science  et  celui  de 
l'humanité  m'ont  fait  un  impérieux  devoir  de  mettre  en 
évidence  les  vices  de  presque  toutes  les  modifications  dont 
il  a  été  question  jusqu'à  ce  moment.   C'était  le  véritable 
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moyen  de  montrer  les  ccueiïs  que  peuvent  rencontrer  les 
praticiens;  car  les  éloges  pompeux  qu'ont  reçus  de  prétendus 
perfectionnemens  apportés  à  la  litbotritie  ,  ont  eu  le  grand 
inconvénient  de  faire  adopter  par  quelques  chirurgiens  des 
instrumens  d'un  emploi  difficile  ou  nuisible.  De  trop  nom- 
breux malheurs  sont  venus  attester  la  justesse  de  mes  remar- 
ques, et  il  est  affligeant  de  penser  que  beaucoup  de  malades, 
séduits  par  de  fallacieuses  promesses ,  ont  été  victimes  de 
leur  crédulité.  Mais ,  je  le  répète,  en  repoussant  de  toutes 
mes  forces  ces  perfectionnemens  qui  n'en  ont  que  le  nom,  je 
n'ai  point  eu  d'autre  vue  que  le  bien  de  l'art  et  de  Thuma- 
nité.  J'ai  cherché  à  élaguer  des  difficultés  nées  de  circon- 
stances accessoires  à  l'opération.  C'est  à  tort  qu'on  m'a 
prêté  des  vues  intéressées  :  comment  aurais-je  pu  en  avoir? 


CHAPITRE  II. 

APPAREIL  INSTRUMENTAL  DE  LA  LITHOTRITlE. 

Je  parlerai  d'abord  des  instrumens  ordinaires ,  de  ceux 
qui  sont  le  plus  généralement  employés ,  et  par  l'usage 
desquels  on  a  obtenu  le  plus  de  guérisons.  Ensuite  je  ferai 
connaître  quelques  instrumens  nouveaux  qui  ont  aussi  de 
l'utilité  dans  certains  cas,  et  j'indiquerai  les  perfectionne- 
mens successifs  qu'on  leur  a  fait  subir. 

§  I.  L'appareil  ordinaire,  généralement  désigné  sous  le 
nom  de  lithatriteur,  se  compose  des  pièces  suivantes: 

1°  Une  canule  extérieure ,  appelée  gaine.  Cette  canule , 
en  métal  et  très-mince ,  a  onze  pouces  de  long,  sur  une  li- 
gne et  demie  à  trois  lignes  et  demie  de  diamètre.  Elle  porte, 
à  l'une  de  ses  extrémités ,  un  cercle  en  or  ou  en  acier ,  qui 
offre  plus  de  résistance  que  l'argent,  mais  qui,  ne  faisant 
point  de  saillie ,  n'augmente  en  rien  son  épaisseur.  A  l'autre 
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extrémité  se  trouve  un  renflement  carré  ,  garni  de  languet- 
tes latérales,  et  qui  doit  être  reçu  dans  la  lunette  du  tour; 
plus  une  vis  de  pression ,  une  rondelle  servant  de  poignée , 
et  une  boîte  à  cuir ,  pour  empêcher  le  liquide  de  couler  pen- 
dant la  manoeuvre. 

2°  Une  canule  intérieure,  ou  pince ,  nommée  aussi  litho- 
labe.  Celle-ci,  en  acier,  est  plus  longue  d'un  à  trois  pouces 
que  la  précédente.  Elle  est  divisée ,  à  l'une  de  ses  extrémi- 
tés, en  trois  branches  élastiques  et  aplaties,  de  longueur 
inégale  ,  dont  chacune  a  le  bout  recourbé,  de  manière  qu'el- 
les chevauchent  l'une  sur  l'autre ,  et  ne  se  touchent  point 
quand  la  pince  vient  à  être  fermée.  L'autre  extrémité  du  li- 
tholabe  est  creusée  en  pas  de  vis ,  et  reçue  dans  une  ron- 
delle servant  de  poignée  ;  une  boîte  à  cuir  s'y  trouve  adap- 
tée ;  enfin  elle  porte  une  échelle  graduée. 

3°  Un  foret,  appelé  perforateur.  C'est  une  tige  pleine, 
arrondie ,  plus  longue  de  dix  lignes  que  le  litholabe ,  dans 
lequel  elle  joue  aisément ,  et  portant  une  tête  armée  de 
dents,  au  pourtour  de  laquelle  sont  trois  entailles  latéra- 
les ,  destinées  à  recevoir  les  branches  du  litholabe  lorsqu'on 
le  ferme ,  de  manière  que  le  volume  de  cette  tête ,  ainsi  re- 
couverte par  l'extrémité  des  branches ,  ne  dépasse  pas  ce- 
lui de  la  gaine.  Les  dents  varient  :  tantôt  elles  sont  de  ni- 
veau, tantôt  l'une  d'elles,  plus  saillante,  est  ou  verticale 
ou  oblique  du  centre  à  la  circonférence.  La  partie  du  perfo- 
rateur qui  supporte  la  tête  est  tantôt  droite  et  tantôt  courbée. 
L'autre  extrémité  se  termine  en  pointe ,  et  offre  une  échelle 
graduée.  On  y  adapte,  à  l'aide  d'un  tourne-vis,  ou  mieux 
d'une  clef ,  un  cuivrot ,  ou  poulie  brisée ,  destiné  à  borner 
son  introduction  dans  le  litholabe ,  à  lui  imprimer  des  mou- 
vemensde  rotation,  et  à  servir  de  point  d'appui  dans  certai- 
nes manœuvres. 

Pour  réunir  ces  diverses  pièces,  après  avoir  enduit  le  li- 
tholabe d'un  corps  gras ,  on  le  glisse  dans  la  gaîne  ,  puis  on 
place  sa  rondelle  ;  ensuite  on  introduit  le  perforateur  sur 
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l'extrémité  pointue  duquel  on  fixe  la  poulie ,  de  telle  sorte 
que  la  tête  du  foret  ne  dépasse  point  l' extrémité  des  bran- 
ches de  la  pince  ;  on  s'assure  que  les  boîtes  à  cuir  embras- 
sent exactement  le  litholabc  et  le  perforateur ,  sans  rendre 
le  jeu  de  l'instrument  difficile  ;  on  fait  rentrer  la  pince  dans 
la  gaine ,  jusqu'à  ce  que  les  branches  du  litholabe  soient  lo- 
gées dans  les  entailles  latérales  du  perforateur  ;  enfin ,  avec 
un  mélange  de  cire  et  d'huile ,  on  couvre  les  inégalités  qui 
résultent  du  rapprochement  des  branches.  L'instrument  étant 
ainsi  monté ,  on  l'introduit  dans  la  vessie ,  on  charge  la 
pierre,  on  l'écrase,  ou,  si  l'on  ne  peut  y  parvenir,  on 
adapte  la  partie  carrée  de  l'instrument  à  un  tour  en  l'air 
portant  une  contre-poupée ,  ou  lunette ,  qui  sert  de  moyen 
d'union  ,  et  une  poupée  ,  ou  pièce  mobile ,  à  laquelle  est 
adaptée  une  boîte  à  pompe  ,  dont  le  ressort  en  spirale  a  pour 
usage  de  pousser  le  perforateur  contre  la  pierre ,  à  mesure 
qu'il  est  mis  en  mouvement  par  l'archet.  C'est,  en  effet,  un 
archet  ordinaire  qu'on  emploie  pour  faire  tourner  le  perfo- 
rateur (1).  Cet  instrument  mérite  toujours  la  préférence  sur 
la  manivelle  à  rouage ,  dont  le  frottement  empêche  de  per- 
cevoir exactement  la  sensation  que  fait  éprouver  le  broie- 
ment (2). 
Tel  est,  dans  sa  plus  grande  simplicité,   le  principal 

(1)  Les  boîtes  d'instrumens  renferment  des  archets  brisés  ;  mais  ces 
archets  sont  en  général  trop  courts  et  peu  commodes.  J'emploie  de  pré- 
férence un  fleuret  qui  se  loge  dans  une  canne  :  un  anneau  est  attaché  près 
du  manche,  et  à  son  extrémité  pointue  on  adapte,  au  moment  de  s'en  ser- 
vir, un  crochet  qui  retient  la  corde  à  la  tension  voulue.  Quoique  les  can- 
nes à  épée  soient  prohibées ,  la  police  fera  une  exception  pour  ce 
cas. 

(2)  Lorsque  le  broiement  devient  nécessaire ,  le  tour  à  main  est  confié 
à  un  aide ,  qui  le  maintient  dans  la  position  la  plus  favorable  à  l'opéra- 
tion et  la  plus  commode  pour  le  malade.  On  a  proposé  de  substituer  aux 
mains  de  Kaide  une  puissance  morte ,  une  tige  d'acier ,  qui  tiendrait 
l'instrument  immobile.  Plusieurs  personnes  ont  adopté  cette  modifica- 
tion. Cependant,  non  seulement  elle  complique  l'appareil  instrumental 
sans  nécessité  ,  mais  encore  elle  est  susceptible  de  devenir  dangereuse. 
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instrument  de  la  lithotriiie,  celui  dont  les  avantages  sont  le 
mieux  constatés. 

Les  branches  du  lithoiabe  et  du  perforateur  doivent,  dans 
certaines  circonstances  ,  offrir  diverses  particularités.  Ainsi, 
une  légère  courbure  à  l'extrémité  des  branches  qui  dépasse 
la  canule  devient  utile  dans  quelques  cas  spéciaux ,  et  dans 
d'autres,  plus  nombreux,  la  tige  qui  supporte  la  tète  du 
perforateur  doit  être  assez  courbée  pour  que  ,  pendant  le 
mouvement  de  rotation ,  un  point  de  la  circonférence  de 
cette  tête  devienne  central.  Cette  excentricité  de  l'instru- 
ment procure  un  résultat  facile  à  calculer ,  c'est-à-dire  un 
trou  trois  fois  plus  grand  que  le  volume  réel  du  perfora- 
teur. 

Il  est  bon  aussi  d'avoir  : 

1°  Des  litholabes  à  deux  branches,  et  à  mors  droits  ou 
courbes,  lisses  ou  arrondis ,  avec  un  stylet  au  centre,  pour 
extraire  de  l'urètre  les  petits  calculs  ou  fragmens  ; 

2°  Des  litholabes  à  trois  branches  plates  et  minces ,  pour 
extraire  les  petits  calculs  et  les  fragmens  de  pierre  de  la 
vessie  ; 

3°  Des  perforateurs  à  tête  mince  et  très-courte ,  pour  le 
même  cas  ; 

4°  Un  lithoiabe  à  crochets  très -courts,  et  un  perfo- 
rateur à  petite  tête ,  pour  saisir  et  broyer  la  pierre  dans 
l'urètre. 

5°  Enfin,  un  instrument  à  trois  fins,  composé  d'une  forte 
pince ,  pour  écraser  les  fragmens  arrêtés  dans  la  fosse  na- 
viculaire,  d'une  petite  pince,  et  d'un  crochet,  pour  faire 
l'extraction  de  ces  mêmes  fragmens. 

Si  le  malade  fait  un  mouvement  pendant  la  manœuvre,  l'instrument  ainsi 
fixé  peut  contondre  fortement  la  vessie  ,  et  même  produire  de  plus  gra- 
ves lésions.  Dans  ce  cas  ,en  effet ,  c'est  certainement  la  vessie  qui  cé- 
dera, et  non  la  lige  d'acier,  solidement  fixée  au  lit  sur  lequel  le  malade 
se  trouve  attaché.  L'événement  a  eu  lieu  ,  en  effet ,  et  plus  loin  j'en 
ferai  connaître  les  résultats. 
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Une  sonde  ordinaire ,  une  seringue  et  un  uréirotome  com- 
plètent l'appareil  instrumental  de  in  litholritic  ;  mais  il  est 
nécessaire  d'avoir  sous  la  main  des  pièces  de  rechange  et 
des  instrument  de  diverses  grosseurs ,  aiin  de  pouvoir  parer 
à  tous  les  accidens  et  choisir  ce  qui  convient  le  mieux  dans 
chaque  cas. 

Quant  aux  pinces  à  branches  mobiles,  dont  on  s'est  servi 
dans  quelques  circonstances  ;  aux  pinces  à  quatre  >  six ,  huit , 
et  même  douze  branches,  dont  certaines  personnes  ont  pro- 
posé ou  adopté  l'usage  ;  aux  divers  forets  ou  perforateurs 
composés  de  plusieurs  pièces ,  quelle  qu'en  soit  la  disposi- 
tion, et  qu'on  désigne  sous  les  noms  de  fraise  mobile,  fraise 
à  développement ,  mandrin  h  virgule,  simple  ou  double,  foret 
incliné,  foret  à  double  écartement ,  évideur,  eccopeur ,  etc., 
leur  emploi  présente  des  inconvéniens ,  ou  même  des  dan- 
gers, et  il  est  d'ailleurs  restreint  à  des  cas  peu  nombreux, 
qu'on  ne  saurait  déterminer  d'avance.  Ces  divers  instrumens, 
presque  tous  destinés  à  pulvériser  entièrement  la  pierre ,  en 
l'attaquant  d'avant  en  arrière,  de  la  circonférence  au  centre, 
ou  de  dedans  en  dehors ,  ont  été  proposés  par  MM.  Meyrieux , 
Pdgal ,  Leroy,  Heurteloup,  Tanchou,  Amussat,  Pecchioli,  etc. 
Il  conviendrait  d'autant  moins  d'en  faire  ici  la  description, 
qu'on  les  a  généralement  abandonnés.  J'en  puis  dire  autant 
de  plusieurs  autres,  et  surtout  d'un  instrument  droit,  à  deux 
branches,  appelé  brise-coque,  qui,  bien  que  n'étant  qu'une  co- 
pie de  celui  dont  j'ai  donné  la  description  dans  le  chapitre  pré- 
cédent, sous  le  nom  de  brise-pierre ,  a  été  présenté  en  1827 
comme  une  invention  nouvelle  ;  de  légers  changemens  dans 
la  disposition  des  branches,  et  surtout  dans  le  mécanisme  , 
étaient  loin  de  justifier  les  éloges  qu'on  a  prodigués  à  cette 
modification  d'un  instrument  que  depuis  long-temps  j'avais 
moi-même  abandonné.  Au  reste, le  brise-coque  est  également 
tombé  dans  l'oubli. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  non  plus  à  décrire  la  pince-servante  et 
la  maiiressc-pince ,  dont  on  a  fuit  tant  de  bruit ,  mais  dontper- 
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sonne  ne  parle  plus  aujourd'hui ,  et  avec  raison  ;  ni  l'ensem- 
ble de  moyens  désignés  sous  le  nom  sonore  de  lithocénose  ; 
ni  la  sonde  h  redresser ,  qui  devait,  disait-on,  guérir  toutes 
les  prostates  engorgées.  Ces  divers  moyens  sont  fort  ingé- 
nieux ,  et  ils  attestent  que  leurs  auteurs  possèdent  des  con- 
naissances en  mécanique.  Mais,  quand  on  veut  les  appliquer 
à  la  pratique  chirurgicale ,  on  trouve  qu'ils  sont  imparfaits, 
qu'ils  n'ont  aucune  utilité  réelle,  ou  même  qu'on  ne  saurait 
s'en  servir.  Ces  défauts  sont  aussi  ceux  d'un  lit  a  bascule  sur 
lequel  l'opérateur  attache  les  malades  ;  on  verra  plus  loin 
que  cet  appareil  n'est  pas  sans  inconvéniens ,  ni  même  sans 
dangers. 

§  II.  Il  n'en  est  pas  ainsi  d'un  instrument  courbe  et  à  deux 
branches  qu'on  a  introduit  depuis  peu  dans  la  pratique ,  et 
au  moyen  duquel  on  parvient  à  morceler  la  pierre.  Cet 
instrument ,  dont  j'ai  cru  devoir  reproduire  le  dessin ,  et 
qui  porte  le  nom  de  percuteur  courbe  et  à  marteau ,  paraît 
avoir  été  imaginé  à  la  fois  par  plusieurs  personnes  ;  mais 
M.  Heurteloup  en  a  régularisé  l'application  à  la  destruction 
des  calculs  vésicaux,  et  le  premier  il  en  a  obtenu  des  résultats 
pratiques.  C'est  l'amélioration  la  plus  importante  que  l'art 
de  broyer  la  pierre  ait  retirée  des  nombreux  travaux  dont 
il  a  été  l'objet  depuis  dix  ans.  Bien  que  les  étrangers  nous 
contestent  cette  invention ,  qui  étend  la  sphère  d'application 
de  la  lithotritie ,  empressons-nous  de  reconnaître  qu'elle  est 
réellement  due  à  un  chirurgien  français. 

Tout  ce  qui  peut  contribuer  au  succès  de  la  lithotritie  m'in- 
téresse d'une  manière  particulière.  Aussi  me  suis-je  hâté  de 
rendre  justice  à  mon  habile  confrère ,  et  de  soumettre  à  l'ex- 
périence le  procédé  ingénieux  qu'il  a  proposé. 

Ce  procédé  consistait  d'abord  à  saisir  et  fixer  la  pierre 
dans  la  vessie ,  au  moyen  d'un  instrument  à  deux  branches , 
et  à  la  faire  éclater  par  la  percussion.  En  voici  la  description, 
dans  les  propres  termes  de  l'auteur  : 

«  L'instrument  est  en  acier  :  il  a  quatorze  pouces  dans 
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»  sa  longueur  totale ,  et  on  distingue ,  dans  sa  composition , 
»  la  partie  qui ,  pendant  l'opération ,  entre  dans  l'urètre  et 
v  la  vessie ,  et  la  partie  qui  est  extérieure.  La  partie  eostra- 
»  vèsicale  ressemble  à  une  grosse  sonde ,  qui  serait  droite 
»  dans  huit  pouces  de  sa  longueur ,  et  dont  l'extrémité  serait 
»  courbée  suivant  le  quart  d'un  cercle  d'un  pouce  à  un  pouce 
»  et  demi  de  rayon.  Cette  partie  courbée  se  sépare  en  deux 
»  portions  par  une  coupe  qui  croise  à  angle  droit  l'axe  de  la 
»  partie  droite  de  la  sonde.  Cette  partie  droite  de  la  sonde 
»  est  composée  de  trois  pièces ,  deux  latérales  et  une  inté- 
»  rieure.  Les  deux  latérales  se  continuent  avec  la  portion  la 
»  plus  externe  de  la  courbure  ;  l'intérieure  se  continue ,  au 
»  contraire ,  avec  la  portion  la  plus  interne  de  cette  cour- 
«  bure. 

»Or,  comme  ces  deux  portions  externes  sont  fixées 
»  dans  une  pièce  carrée  d'acier  qui  forme  Yarmure  (1)  de 
»  l'instrument ,  et  que  la  partie  interne ,  qui  correspond  à 
»  la  courbure  interne  ,  est  tout-à-fait  libre ,  il  en  résulte  que 
»  cette  pièce  interne  et  la  portion  de  courbure  qui  lui  cor- 
»  respond  sont  mobiles ,  et  que  conséquemment  on  peut  à 
»  volonté  éloigner  l'une  de  l'autre  ces  deux  portions  de  cour- 
»bure  et  les  rapprocher.  Or,  c'est  dans  la  possibilité  d'é- 
»  loigner  et  de  rapprocher  ces  deux  pièces  que  réside  dans 
»  l'instrument  la  faculté  de  prendre. 

»  Quant  à  la  faculté  de  pulvériser ,  elle  est  due  à  l'action 
»  d'un  marteau ,  avec  lequel ,  lorsque  la  pierre  est  prise  en- 
»  tre  les  deux  segmens  de  courbure  dont  l'un  est  immo- 
»  bile  et  Vautre  mobile  ,  on  peut  rapprocher  ces  deux  seg- 
»  mens  par  la  percussion ,  et  conséquemment  communiquer 
»  à  la  pierre  l'action  vive  et  éminemment  pulvérisante  du 
»  marteau.  On  conçoit  que ,  par  ce  moyen ,  je  réalise ,  dans 
»  la  vessie,  ce  que  l'on  opère  avec  le  même  agent  sur  un  plan 
»  solide  et  résistant.  En  effet ,  l'instrument  présente ,  lors- 

(1)  Faïtietta  i' instrument  qui  s'ajuste  daus  lie  ^oint-fixe, 
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»,  qu'il  est  mis  en  usage ,  un  plan  fixe  ,  sur  lequel  repose  la 
»  pierre,  et  un  plan  mobile  qui  a  une  action  absolument  sem- 
»  blable  au  marteau  mis  en  œuvre  comme  on  le  fait  ordinai- 
»  rement ,  puisqu'il  est  une  loi  physique  qui  veut  que  tout 
»  choc  qu'on  imprime  à  l'extrémité  d'une  tige  métallique  so- 
»  lide  et  droite  se  transmette  sans  perte  à  un  corps  placé  à 
»  l'autre  extrémité.  » 

11  serait  inutile  de  donner  la  description  du  Ut  rectangle, 
qui  ne  fait  point  partie  essentielle  ,  comme  on  l'a  dit ,  du 
procédé  de  la  percussion.  Ce  lit ,  dont  M.  Heurteloup  s'est 
exagéré  l'utilité  ,  tout  en  laissant  entrevoir  qu'il  serait  à  dé- 
sirer qu'on  pût  s'en  passer ,  n'est  pas  indispensable ,  môme 
lorsqu'on  a  recours  à  son  procédé,  et  l'on  peut  le  remplacer 
avantageusement  par  un  moyen  fort  simple ,  dont  je  parle- 
rai plus  loin. 

Quant  au  marteau ,  il  n'offre  rien  de  particulier.  Sa  gros- 
seur et  son  poids  varient  suivant  la  force  de  l'instrument 
dont  on  se  sert  -,  mais  il  convient  de  le  tenir  plutôt  trop  faible 
que  trop  fort.  On  est  moins  exposé  à  voir  l'appareil  se  frac- 
turer ou  se  ployer ,  comme  il  est  arrivé  quelquefois. 

Du  reste  ,  la  composition  et  le  mécanisme  cln  percuteur 
sont  d'une  simplicité  frappante.  Lorsqu'on  lire  en  sens  op- 
posé sur  les  rondelles  ,  les  deux  pièces  qui  le  constituent 
glissent  l'une  dans  l'autre ,  et  s'écartent  à  l'endroit  de  la 
cottrbure,  de  manière  à  former  une  pince  à  deux  branches. 
Cet  écartement  n'est  pas  limité  ;  quand  on  rapproche  les 
deux  branches  ,  elles  se  placent  l'une  dans  l'autre ,  et  les 
dents  dont  j'ai  parlé  se  reçoivent  réciproquement. 

Dès  qu'on  est  parvenu  à  saisir  la  pierre ,  l'échelle  graduée 
fait  connaître  exactement  l'épaisseur  de  la  partie  qui  se 
trouve  embrassée.  Quand  elle  est  solidement  fixée  dans  l'in- 
strument ,  on  adapte  celui-ci  à  un  point-fixe,  et  l'on  frappe 
avec  le  marteau  jusqu'à  ce  que  le  calcul  ait  éclaté. 

Mais,  avant  d'exposer  l'emploi  de  cet  instrument',  fai- 
sons connaître  les  changemens  qu'on  a  introduits  dans  sa 
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construction,  et  dont  l'expérience  a  constaté  l'opportunité. 

Le  percuteur  n'est  certainement  pas  sorti  des  mains  de 
son  auteur  aussi  parfait  que  lui-même  paraissait  le  croire. 
Mais  l'équité  oblige  d'avouer  que  ,  dans  le  nombre  des  mo- 
difications qui  y  ont  été  apportées,  beaucoup  sont  inutiles. 
J'indiquerai  seulement  celles  qui  ont  été  reconnues  avanta- 
geuses. 

1°  D'abord  on  a  diminué  la  profondeur  de  la  cuvette ,  et 
changé  la  disposition  des  dents  que  présente  la  partie  cour- 
bée ,  parce  qu'il  arrivait  souvent  à  la  vessie  d'être  pincée  et 
à  l'instrument  de  s'engorger ,  malgré  toutes  les  précautions 
qu'on  pouvait  prendre.  Ces  accidens  sont  moins  fréquens  au- 
jourd'hui :  cependant  il  faut  quelque  habileté  pour  les  évi- 
ter ,  et  encore  n'y  parvient-on  pas  toujours. 

2J  Le  percuteur  était  trop  volumineux.  On  est  parvenu  à 
le  rendre  moins  massif,  tout  en  lui  conservant  assez  de 
force  dans  les  cas  ordinaires  ,  chez  l'adulte  et  le  vieillard. 

3°  Pendant  la  percussion ,  les  deux  branches  ne  s'appli- 
quent pas  sur  la  pierre  avec  assez  de  force  et  d'une  manière 
assez  égale  pour  empêcher  le  corps  étranger  de  s'échap- 
per. On  pare  à  cet  inconvénient  au  moyen  d'un  procédé  fort 
simple ,  qui  a  même  produit  des  résultats  d'un  autre  genre 
et  auxquels  on  n'avait  point  songé.  De  là  aussi  des  chan- 
gemens  considérables  dans  la  construction  de  l'appareil. 

D'abord  on  a  proposé  un  compresseur  spécial ,  composé 
de  plusieurs  pièces  combinées  de  manière  à  s'adapter  au 
percuteur  avec  promptitude  et  sûreté,  et  à  permettre  qu'une 
pression  forte  et  graduée  s'exerce  spontanément ,  en  même 
temps  qu'on  peut  recourir  à  la  percussion,  si  elle  devient  né- 
cessaire. 

Malgré  l'avantage  qu'offre  cet  appareil  de  pouvoir  être 
détaché  au  moment  où  l'on  saisit  la  pierre ,  et  de  conserver 
au  percuteur  toute  sa  simplicité ,  il  n'a  point  été  générale- 
ment adopté ,  et  l'on  a  proposé  des  moyens  d'une  autre  na- 
ture. On  a  fait  la  pièce  extérieure  du  percuteur  plus  longue 
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de  quatre  pouces ,  et  sur  la  portion  dépassant  la  rondelle 
qui  sert  de  poignée ,  on  a  pratiqué  un  pas  de  vis ,  médiocre- 
ment serré ,  que  parcourt  un  écrou  compresseur  auquel 
s'adapte  un  volant,  ordinairement  à  trois  ailes,  longues  d'un 
pouce  et  demi ,  et  terminées  par  des  boutons  arrondis.  A 
l'aide  de  ce  moyen ,  on  exerce  une  pression  graduée  et  uni- 
forme sur  la  rondelle  de  la  tige  intérieure  qui  maintient 
les  deux  branches  immobiles  et  fortement  appliquées  sur  la 
pierre.  On  peut  aussi  augmenter  la  pression  à  mesure  que  la 
percussion  désunit  les  molécules  de  la  pierre',  et  rapprocher 
par  conséquent  les  branches  de  la  pince.  Mais  il  a  été  remar- 
qué que  cette  pression  suffisait ,  dans  beaucoup  de  cas ,  pour 
écraser  le  calcul.  De  là  l'écrasement  des  pierres  tantôt  par 
pression ,  tantôt  par  percussion ,  tantôt  enfin  par  l'un  et 
l'autre  moyens  réunis. 

Les  volans  et  les  compresseurs  ayant  tous  1* inconvénient 
d'allonger  la  manœuvre,  je  les  ai  remplacés  par  un  appareil 
fort  simple ,  qui  permet  de  proportionner  la  force  aux  exi- 
gences de  chaque  cas.  L'écrou  se  trouve  divisé  en  deux 
parties,  qui  s'adaptent  à  l'instrument  de  manière  à  n'en 
point  gêner  les  mouvemens ,  soit  pour  saisir  la  pierre ,  soit 
pour  l'écraser  avec  la  main  ;  lorsque  celle-ci  ne  suffit  pas,  on 
rapproche  les  deux  parties  de  l'écrou ,  et  la  vis  fonctionne 
au  moment  même ,  sans  qu'on  soit  obligé  de  faire  subir  le 
moindre  changement  à  l'appareil.  La  figure  et  la  descrip- 
tion dont  elle  est  accompagnée  feront  aisément  comprendre 
ce  mécanisme ,  qui  a  été  exécuté  par  M.  Charrière  avec 
toute  la  précision  désirable. 

4°  L'emploi  de  la  percussion  exige  qu'on  ait  un  point  fixe. 
Mais  celui  de  la  simple  pression  n'entraîne  point  la  même 
nécessité.  Seulement  il  a  fallu  donner  à  la  partie  de  l'instru- 
ment qu'embrasse  la  main,  une  forme  telle  qu'on  pût  la  te- 
nir d'une  manière  solide.  Toutes  ces  dispositions  se  voient 
dans  l'instrument  que  j'ai  fait  représenter ,  et  dont  je  me  suis 
seni  un  grand  nombre  de  fois  avec  avantage. 
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Quant  au  point  fixe ,  qui  est  indispensable  lorsqu'il  s'agit 
de  faire  éclater  une  grosse  pierre ,  il  y  a  diverses  manières 
de  l'établir.  La  plus  simple ,  celle  qui  entraîne  le  moins  d'in- 
convéniens ,  qui  peut  le  moins  effrayer  les  malades ,  et  qui 
me  réussit  le  mieux ,  consiste  à  prendre  une  plaque  de  fer 
carrée ,  dont  les  bords  soient  coupés  en  biseau  et  glissent 
entre  deux  coulisseaux ,  aussi  en  fer,  fixés  sur  une  planche. 
On  place  cette  planche  sur  le  lit ,  au  dessous  des  coussins 
destinés  à  élever  le  sacrum  pendant  l'opération;  puis, 
au  moment  où  l'on  a  [besoin  d'un  support,  on  adapte  la 
plaque  aux  coulisseaux,  et  on  la  fixe  au  point  voulu  à  l'aide 
d'une  vis  de  pression.  Le  support,  formé  lui-même  de  plu- 
sieurs pièces  métalliques,  peut  être  élevé,  abaissé  ou  incliné, 
suiv  int  la  nécessité  ;  on  l'arrête  aussi  au  point  voulu  par  des 
vis  de  pression ,  de  manière  à  obtenir  toute  la  précision  dési- 
rable. 

On  peut  également  adapter  à  un  carré  de  planche  quelcon- 
que ,  au  moyen  de  deux  vis ,  la  plaque  métallique  carrée  qui 
supporte  le  point  fixe ,  et  cette  manière  est  même  préférable 
en  voyage.  Ou  bien  encore,  on  l'assujettit  aune  table,  notam- 
ment dans  les  hôpitaux ,  et  partout  où  il  y  a  des  tables  à  opé- 
ration. Tous  ces  moyens  peuvent  être  employés-,  mais,  je  le 
répète ,  la  planche  à  coulisseaux  me  paraît  mériter  la  pré- 
férence. 

5°  L'instrument  de  M.  Heurteloup  était  difficile  à  nettoyer  : 
il  fallait  un  temps  assez  long  pour  le  monter  et  le  démonter  ; 
lavis  de  pression  de  la  pièce  extérieure  était  inutile.  Cette 
vis  a  été  supprimée.  On  a  prolongé  la  rainure  de  la  pièce  ex- 
térieure ,  même  à  travers  la  rondelle ,  qui  présente  ainsi  une 
échancrureà  sa  partie  supérieure.  Ces  changemens  ont  sim- 
plifié l'instrument  :  ils  ont  surtout  contribué  à  rendre  facile 
et  simple  la  manière  de  le  monter  et  de  le  nettoyer. 

Il  a  été  fait  au  percuteur  d'autres  modifications  encore , 
qui ,  bien  que  moins  importantes ,  ne  sont  pas  dépourvues 
d'utilité.  Telle  est  une  petite  rondelle  ajoutée  à  l'extrémité 
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de  la  pièce  extérieure,  et  qui  fournit  un  point  d'appui,  quand 
on  veut  exercer  la  pression  avec  la  main.  Tels  sont  encore 
deux  anneaux  fixés  à  la  partie  carrée,  et  qui  servent  à 
maintenir  l'instrument  dans  la  main  pendant  l1  écrasement. 
Mais  on  a  proposé  aussi  quelques  modifications  qui  sont 
plutôt  nuisibles  qu'utiles ,  et  que  je  m'abstiens  de  signaler, 
la  plupart  n'étant  que  de  simples  conceptions  théoriques. 
•  Je  n'entrerai  pas  dans  de  plus  longs  détails  sur  ces  divers 
changemens ,  qu'on  saisira  mieux  en  comparant  le  dessin  de 
l'instrument  primitif ,  tel  qu'il  fut  donné  par  M.  Heurte- 
loup  ,  avec  la  figure  représentant  le  même  instrument  tel 
que  je  l'emploie  aujourd'hui. 

J'aurais  encore  à  parler  de  quelques  modifications  spé- 
ciales que  certains  cas  obligent  d'imprimer  à  la  construction 
de  l'appareil.  Mais  l'histoire  en  sera  plus  convenablement 
placée  dans  les  chapitres  particuliers  que  ces  divers  cas  ré- 
clameront. 

§  III.  Un  instrument  de  forme  analogue  à  celui  de  M.  Heur- 
teloup ,  mais  d'un  mécanisme  différent ,  a  été  proposé  par 
M.  Jacobson,  de  Copenhague  (1).  Cet  instrument  ingénieux, 
que  j'ai  fait  représenter,  séduit  aussi  par  sa  simplicité; 
mais  son  action  est  restreinte  aux  cas  de  petits  calculs, 
circonstances  où  d'autres  méritent  de  lui  être  préférés.  Ce- 
pendant quelques  praticiens  l'ont  employé  avec  succès ,  et 
celui  qui  ne  posséderait  pas  la  pince  à  trois  branches,  pour- 
rait s'en  servir  avantageusement  pour  écraser  de  petites 
pierres. 

Il  serait  inutile  de  reproduire ,  même  par  une  simple  énu- 
mération ,  les  changemens  nombreux  qu'a  subis  aussi  l'in- 
strument de  M.  Jacobson.  Les  uns  n'y  ajoutent  rien,  et  les 
autres  n'en  font  disparaître  aucun  des  incon venions.  Quoique 
cet  instrument  ne  remplisse  pas  entièrement  le  Lut  qu'on 

(1)  C'est  le  27  di'cembrc  1S30  que  M.  Blainvillc  a  présent  ;  [r«  stru- 
nient  lîthoçlasttyùc  de  M,  Jaeotsôh  à  rAcndéniîefdes  Sciences. 
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voulait  atteindre  en  le  produisant ,  et  qu'il  soit ,  comme  on 
Ta  dit  une  sur  abondance,  il  n'en  atteste  pas  moins  le  génie  de 
l'auteur.  D'ailleurs  il  a  servi  à  constater  un  mode  spécial  de 
destruction  des  calculs  vésicaux.  Quant  à  la  supériorité  qu'on 
a  voulu  lui  attribuer ,  je  me  bornerai  à  faire  observer  que 
celui  de  nos  confrères  qui  l'a  plus  particulièrement  adopté , 
établit  cette  prétendue  prééminence  sur  ce  que  l'instrument 
danois  peut  être  mis  avec  moins  de  danger  que  certains  au- 
tres en  des  mains  inexpérimentées ,  tout  en  avançant  du 
reste  qu'il  est  plus  limité  dans  ses  applications  que  la  pince  à 
trois  branches. 


CHAPITRE  III. 

PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE  DE  LA  LITHOTRITIE. 

Ici,  je  suivrai  la  même  marche  que  pour  la  description  des 
instrumens.  J'indiquerai  en  premier  lieu  la  manière  d'appli- 
quer ceux  dont  on  use  ordinairement -.ensuite  j'exposerai  l'em- 
ploi des  autres  et  les  changement  qu'on  a  fait  subir  à  diverses 
parties  de  la  manœuvre.  Cependant  je  me  renfermerai  dans 
un  cercle  de  généralités ,  parce  que  les  détails  seraient  dif- 
ficilement saisis  aune  simple  lecture ,  et  que  d'ailleurs,  dans 
les  divers  parallèles  dont  j'aurai  à  m'occuper,  il  deviendra 
nécessaire  de  reproduire  les  points  les  plus  importans. 

§  I.  Procédé  ordinaire, 

A.  Préliminaires  de  l'opération. — Sur  une  table  ou  tout 
autre  meuble  peu  éloigné  du  lit  ordinaire  du  malade,  on 
dispose ,  dans  l'ordre  le  plus  commode ,  une  sonde ,  de 
l'huile  ,  une  seringue  pleine  d'eau  tiède,  simple  ou  légère- 
ment chargée  de  mucilage ,  enfin  l'instrument  dont  on  a  fait 
choix,  et  dont  le  volume  doit  être  proportionné  à  la  largeur 
de  l'urètre ,  mais  déjà  monté  et  préparé  pour  l'introduction. 
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Un  aide  présente  ces  divers  objets  au  chirurgien  à  mesure 
qu'il  les  lui  demande. 

Le  malade  est  sur  son  lit ,  couché  horizontalement  sur  le 
dos,  le  bassin  soulevé  par  un  coussin  roulé  dans  un  drap,  les 
jambes  écartées,  et  les  cuisses  légèrement  fléchies.  Le  chi- 
rurgien, placé  adroite,  introduit  la  sonde,  et  fait  Y  injection, 
en  s'arrêtant  aussitôt  que  le  malade  témoigne  le  besoin  d'u- 
riner. Il  retire  alors  la  sonde ,  et  la  remplace  par  l'instru- 
ment,  qu'il  tient  comme  une  plume  à  écrire,  et  qu'il  introduit 
d'abord  dans  une  direction  perpendiculaire,  sans  le  pousser, 
en  ayant  soin  seulement  de  tenir  la  verge  allongée.  Ce  pre- 
mier temps  n'offre  aucune  difficulté.  Si  l'orifice  extérieur  de 
l'urètre  était  trop  étoit ,  il  faudrait  l'inciser,  au  moyen  de 
l'urétrotome ,  plutôt  que  de  le  forcer  avec  l'instrument. 

Lorsqu'on  est  parvenu  à  l'angle  antérieur  de  la  symphyse 
des  pubis ,  on  abaisse  en  même  temps  et  la  verge  et  l'instru- 
ment ,  dont  l'extrémité  doit  suivre  la  courbure  que  le  canal 
présente  en  cet  endroit.  Ce  second  temps  est  le  plus  difficile 
pour  les  personnes  qui  n'ont  pas  l'habitude  de  se  servir  des 
sondes  droites.  Il  arrive  quelquefois ,  comme  dans  le  cathé- 
térisme  ordinaire ,  qu'on  commence  trop  tôt  à  baisser  la 
Hiain  >  et  que  l'extrémité  de  l'instrument  va  butter  contre  la 
symphyse  pubienne  ;  mais  il  est  bien  plus  ordinaire  qu'on 
enfonce  trop  ce  dernier,  dont  l'extrémité  heurte  alors  contre 
la  paroi  inférieure  de  la  partie  bulbeuse  de  l'urètre.  Dans 
l'un  et  l'autre  cas ,  on  fatigue ,  on  irrite  les  parois  du  canal, 
et  l'instrument  n'entre  pas.  Mais  les  difficultés  disparaissent 
lorsqu'on  a  acquis  une  certaine  habitude.  C'est  donc  des 
essais  multipliés  qu'il  faut  faire,  et  dont  rien  ne  saurait  tenir 
lieu.  Dès  qu'on  a  franchi  la  courbure  de  l'urètre,  l'instru- 
ment pénètre  sans  peine. 

Dans  ce  dernier  temps ,  la  direction  de  la  partie  extra- 
vésicalede  l'instrument  est  parallèle  aux  cuisses  du  malade; 
Mais,  quand  la  prostate  se  trouve  tuméfiée ,  il  faut  abaisser 
davantage  la  main  droite  avant  de  pousser  l'instrument  dans 
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la  partie  prostatique  de  l'urètre.  Au  moyen  de  cette  manœu- 
vre ,  on  arrive  enfin  dans  la  vessie ,  avec  d'autant  plus  de 
facilité  et. d'autant  moins  de  douleurs,  qu'on  procède  avec 
moins  de  précipitation.  Mais  c'est  encore  là  un  redoutable 
écueil.  La  plupart  des  chirurgiens  introduisent  les  instru- 
mensavec  tropde  rapidité.  Il  faut,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs, 
que  le  canal  avale  en  quelque  sorte  l'instrument.  On  ne  doit 
jamais  user  de  violence  pour  obtenir  l'écartement  de]  ses 
parois. 

Lorsque  la  tuméfaction  de  la  prostate  est  considérable,  la 
déviation  de  la  partie  du  canal  que  cette  glande  embrasse 
augmente ,  et  par  suite  aussi  la  difficulté  d'introduire  un 
instrument  droit.  J'aurai  occasion  de  revenir  sur  ce  point 
important  de  pratique. 

B.  Préhension  delà  pierre.  ■ — On  desserre  d'abord  la  yis  de 
pression  ;  de  la  main  gauche  on  tient  la  partie  carrée  de  la 
gaîne,  qu'on  tire  à  soi,  etde  l'autre,  on  pousse  le  litholabe  ;  les 
branches  de  la  pince  s'écartent  ainsi  de  la  quantité  qu'on  veut 
ouvrir  l'instrument  ;  en  même  temps  on  tire  à  soi  le  perfora- 
teur. C'est  alors  seulement  qu'il  faut  chercher  à  saisir  la 
pierre.  Ce  temps  est  le  plus  difficile  et  le  plus  douloureux  de 
l'opération,  celuu)endant  lequel  on  ne  saurait  procéder  avec 
trop  de  ménagemens.  Il  présente  d'ailleurs  des  différences 
notables  suivant  les  cas.  Pour  en  bien  saisir  les  détails ,  il  con~ 
vient  d'établir  quelques  distinctions. 

1°  Pierres  petites. — Un  léger  mouvement  de  rotation  des 
branches  de  la  pince  ouverte  dans  la  vessie ,  ou  de  simples 
inclinaisons  en  tous  sens ,  font  presque  toujours  découvrir  le 
corps  étranger  à  la  partie  postérieure  du  bas-fond  de  la 
vessie ,  où  il  se  trouve ,  tant  par  suite  de  la  position  du 
malade,  que  par  l'effet  de  sa  propre  pesanteur.  Quelquefois 
il  suffit  de  laisser  tomber,  pour  ainsi  dire,  la  pince  en  cet  en- 
droit pour  que  la  pierre  s'engage  entre  '  ses  branches ,  et 
presque  sans  qu'on  la  cherche.  On  s'assure  de  sa  présence 
parle  moyen  du  perforateur  ,  on  fait  glisser  la  gaîne  [sur  la 
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pince,  et  le  calcul  se  trouve  saisi.  Presque  jamais  il  n'échappe, 
pourvu  qu'on  évite  toute  secousse ,  qui  aurait  pour  effet  de 
déplacer  l'extrémité  vésicale  de  l'instrument.  Les  échelles 
du  litholabe  et  du  perforateur  font  connaître  le  diamètre  du 
corps  qu'on  a  saisi.  Dans  tous  les  cas  de  calculs  peu  volumi- 
neux, et  lorsque  la  pierre  a  été  réduite  en  petits  fragmens, 
la  manœuvre  est  aussi  facile  que  peu  douloureuse.  Il  en  est 
de  même  quand  la  vessie  contient  plusieurs  calculs  ;  mais  il 
peut  arriver  alors  qu'on  saisisse  deux  pierres  à  la  fois,  ce  dont 
on  est  averti  par  la  disproportion  des  mesures  que  donnent 
les  deux  échelles. 

2°  Pierres  d'un  pouce  de  diamètre. — On  constate  leur 
présence  avec  non  moins  de  facilité  ;  mais  il  n'est  pas  aussi 
facile  de  les  saisir.  Le  mouvement  de  la  pince  déplace ,  en- 
traîne le  calcul,  et  les  personnes  qui  n'ont  pas  une  grande 
habitude  de  l'opération  distinguent  avec  peine  quel  est  le 
point  de  l'instrument  qui  entre  en  contact  avec  lui.  Assez 
souvent  la  pierre  se  trouve  placée  près  du  col  de  la  vessie, 
et  l'instrument  est  ouvert  derrière  elle.  Cependant  on  con- 
naît la  quantité  d'eau  qui  a  été  introduite  dans  la  vessie ,  et 
par  conséquent  le  degré  d'écartement  des  parois  de  ce  viscère; 
on  connaît  aussi  le  développement  de  la  pince  ;  ces  deux 
premières  données,  jointes  tant  à  celles  qu'on  s'est  déjà  pro- 
curées par  le  cathétérisme  ordinaire ,  qu'à  celles  que  fournit 
le  contact  de  l'instrument  avec  la  pierre ,  mettent  à  portée  de 
déterminer  approximativement  le  volume  du  corps  étranger. 
Quand  on  en  a  reconnu  la  situation ,  l'on  dirige  vers  ce 
point  l'instrument ,  qui  doit  être  assez  ouvert  pour  que  la 
pierre  puisse  passer  par  les  ouvertures  latérales  résul- 
tant de  l'écartement  des  branches,  aussi  bien  que  par  l'ou- 
verture antérieure.  Cette  partie  de  la  manœuvre  est  fort 
délicate ,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire ,  et  elle  exige  beau- 
coup d'expériences  préalables,  qui  instruisent  mieux  que  tous 
les  préceptes  et  tous  les  raisonnemens.  Lorsque  la  pierre  se 
trouve  engagée  dans  l'instrument ,  on  en  est  averti  par  le 
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perforateur,  et  l'on  ferme  la  pince  avec  les  précautions  que 
j'ai  déjà  indiquées. 

3°  Pierres  de  dix-huit  lignes  de  diamètre  et  au  dessus. — 
Ici  la  manœuvre  est  différente.  L'extrémité  de  l'instrument, 
en  pénétrant  dans  la  vessie,  va  heurter  contre  la  pierre,  en 
raison  de  l'espace  que  celle-ci  occupe.  Mais  c'est  au  devant 
du  corps  étranger  que  la  pince  doit  s'ouvrir;  car  la  pierre  ne 
peut  y  entrer  que  par  l'ouverture  antérieure  qui  résulte  de 
l'écartement  des  branches ,  les  ouvertures  latérales  étant 
alors  trop  petites.  Or  il  est  évident  que ,  quand  la  pince 
s'ouvre  en  arrière  ou  sur  l'un  des  côtés  du  corps  étranger, 
la  manœuvre  devient  inutile.  Cette  circonstance  est  d'autant 
plus  fâcheuse,  que  des  douleurs  vives  l'accompagnent  ton- 
jours.  Cependant  on  parvient  sans  peine  à  l'éviter.  Dès  que 
l'extrémité  de  l'instrument  touche  la  pierre ,  on  desserre 
la  vis  de  pression ,  et  on  retire  légèrement  la  gaîoe.  A  me- 
sure que  les  branches  s'écartent ,  elles  repoussent  le  cal- 
cul vers  le  bas-fond ,  à  la  face  postérieure  de  la  ves- 
sie ,  où  elles  le  maintiennent  d'autant  plus  aisément  et  sû- 
rement qu'en  s'épanouissant  elles  s'appliquent  sur  une  sur- 
face de  plus  en  plus  étendue.  Lorsque  la  pince  est  suffisam- 
ment ouverte,  la  pierre  entre  dans  l'instrument,  ce  dont  on 
s'assure  au  moyen  du  perforateur  :  les  deux  échelles  font 
ensuite  connaître  avec  précision  son  diamètre.  Mais  si  la 
la  pince ,  ainsi  ouverte ,  se  trouve ,  malgré  tout  ce  qu'on  a 
pu  faire  ,  sur  les  côtés  d'une  grosse  pierre ,  il  faut  fermer 
l'instrument ,  replacer  l'extrémité  sur  la  face  antérieure  du 
calcul,  et  tenter  de  nouveau  d'ouvrir  la  pince  comme  je  viens 
de  le  dire. 

La  forme  des  pierres  ,  surtout  lorsqu'elles  ont  beaucoup 
de  volume  ,  apporte  aussi  quelques  changemens  dans  la  ma- 
nœuvre. Les  calculs  aplatis  sont  plus  difficiles  à  saisir  :  ils 
échappent  même  quelquefois,  ce  qui  oblige  à  recommencer. 
Comme  on  ne  peut  pas  en  déterminer  le  volume  avec  la 
même  précision,  il  devient  nécessaire  de  se  livrer  à  quelque? 
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tàtomiemens,  qui  fatiguent  îe  malade,  jusqu'à  ce  qu'on  soit 
parvenu  à  se  rendre  compte  de  la  nature  des  difficultés.  Cette 
partie  de  l'opération  peut  présenter  assez  d'incertitude  pour 
embarrasser  les  chirurgiens  peu  exercés.  Toutefois,  en  mul- 
tipliant les  recherches ,  on  obtient  des  notions  utiles ,  et  en 
redoublant  de  soin ,  d'attention ,  on  finit  presque  toujours 
par  saisir  et  fixer  la  pierre.  C'est  alors  seulement  qu'on  peut 
en  apprécier  le  volume ,  en  déterminer  approximativement 
la  forme ,  et  s'assurer  s'il  y  en  a  plusieurs  ;  car,  dans  le  cas 
de  calculs  multiples ,  il  est  très-facile ,  après  en  avoir  saisi 
un ,  d'explorer  la  vessie  avec  l'instrument  ainsi  chargé. 

Quant  à  la  dureté ,  on  ne  peut  la  connaître  qu'en  procé- 
dant à  l'écrasement  ou  à  la  trituration  ;  mais,  sous  ce  rapport 
aussi ,  le  volume  et  la  densité  de  la  pierre  apportent  d'im- 
portantes modifications. 

C.  Morcellement  de  la  pierre.  —  Il  y  a  plusieurs  procédés 
pour  morceler  la  pierre. 

1°  Écrasement.  —  On  l'opère  de  la  manière  suivante  : 
Une  petite  pierre  étant  saisie  et  solidement  fixée  dans  l'in- 
strument ,  on  applique  la  paume  de  la  main  droite  sur  le 
cuivrot ,  et  les  doigts  indicateur  et  médius  sur  la  face  pos- 
térieure de  la  rondelle  du  litholabe ,  la  main  droite  restant 
appliquée  sur  la  partie  carrée  et  la  rondelle  de  la  gaîne.  Alors, 
par  une  contraction  forte  et  brusque  des  muscles  fléchis- 
seurs de  la  main ,  on  pousse  la  tête  du  lithotriteur  contre  le 
calcul ,  qui  ne  tarde  pas  à  céder.  Ce  sont  les  crochets  des 
branches  qui  supportent  tout  l'effort ,  et  comme  ils  ont  une 
grande  solidité ,  la  pierre  se  trouve  brisée  en  un  instant,  sans 
secousse ,  sans  mouvement  de  l'appareil ,  et  par  une  puis- 
sance que  le  chirurgien  gradue  à  volonté ,  puisqu'elle  est  en 
quelque  sorte  identifiée  avec  sa  main.  A  mesure  que  la  pierre 
éclate ,  on  rapproche  davantage  les  branches  du  litholabe , 
de  manière  à  écraser  en  même  temps  les  fragmens  qui  résul- 
tent de  la  première  division ,  et  l'opération  est  terminée  en 
un  instant.  Qn  broie  ainsi  tous  les  calculs  dont  le  diamètre 
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11  excède  pas  huit  lignes,  et  même  ceux  qui  ont  beaucoup 
plus  de  volume ,  pourvu  qu'ils  soient  friables.  Il  n'y  a  d'ex- 
ceptions que  pour  un  très-petit  nombre ,  en  raison  de  leur  ex- 
cessive dureté  :  l'écrasement  doit  alors  être  précédé  d'une  per- 
foration. On  procède  de  même  pour  briser  les  fragmens  des 
grosses  pierres.  Si  le  calcul  résiste  à  la  pression,  on  saisit  le 
cuivrot  à  pleine  main ,  et  l'on  imprime  quelques  mouvemens 
de  rotation  à  la  tête  du  perforateur,  afin  d'égruger  le  corps 
étranger,  et  si  ensuite  ce  dernier  refuse  encore  de  céder 
à  la  forte  pression  dont  je  viens  de  parler,  on  change  do 
système. 

2°  Broiement.  —  On  commence  par  faire  exécuter  des 
mouvemens  de  rotation  à  la  poulie ,  afin  de  s'assurer  que  la 
tête  du  perforateur  tourne  librement  sur  la  pierre.  On  adapte 
ensuite  le  tour,  puis  l'archet,  qu'on  tient  en  réserve.  Un 
aide  maintient  le  tour  immobile ,  en  le  saisissant  par  sa  par- 
tie coudée  et  par  sa  tige  carrée.  Le  chirurgien  place  la  main 
gauche  à  la  réunion  du  tour  et  de  l'instrument;  puis,  avec 
l'autre  main ,  il  imprime  à  l'archet  le  mouvement  de  va  et 
vient  qui  produit  la  rotation  du  perforateur.  En  même  temps  t 
la  pompe  placée  à  l'extrémité  de  la  poupée  du  tour  pousse 
le  foret  vers  la  pierre.  Cette  impulsion  peut  être  modérée  à 
volonté  par  le  moyen  de  la  vis  de  pression.  On  continue  de 
broyer  jusqu'à  ce  que  la  poulie  touche  à  la  boîte  à  cuir  de 
la  pince. 

Si  la  pierre  est  friable,  il  faut  modérer  la  vitesse  du 
mouvement ,  à  mesure  que  la  perforation  avance ,  jusqu'à 
ce  qu'on  sente ,  au  défaut  de  résistance ,  que  la  pierre  est 
transpercée.  On  évite  ainsi  que  le  perforateur  n'aille  tourner 
sur  le  crochet  des  branches.  La  perforation  étant  terminée, 
on  ôte  le  tour ,  on  desserre  la  vis  de  pression  de  la  gaine , 
et  l'on  essaie  d'écraser  la  pierre  ainsi  évidée  par  la  pres- 
sion réunie  des  branches  de  la  pince  et  de  la  tête  du  per- 
forateur. Si  elle  résiste ,  on  fait  écarter  légèrement  les  bran- 
ches de  la  pince ,  on  retire  le  perforateur ,  on  rapproche  l'in- 
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strument,  chargé  de  la  pierre,  de  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie,  et  par  un  quart  de  rotation  imprimé  à  ce  même 
instrument,  on  fait  tourner  le  calcul  sur  lui-même ,  sans  le 
lâcher.  On  reconnaît  qu'il  a  changé  de  situation  lorsque  le 
perforateur,  légèrement  poussé  en  avant',  ne  rencontre 
plus  le  trou  qu'il  avait  fait.  Si  Ton  s'aperçoit  que  la  pierre 
n'est  pas  retournée ,  on  retire  "davantage  la  gaine ,  on  pro- 
longe le  mouvement  de  rotation  dans  le  même  sens,  et  l'on 
fait  pivoter  le  perforateur  sur  le  corps  étranger  qui ,  dans 
presque  tous  les  cas,  finit  par  présenter  une  autre  face  : 
persiste-t-il  encore  à  demeurer  immobile ,  on  recommence 
le  mouvement  de  rotation ,  et  l'on  fait  pivoter  de  nouveau 
le  perforateur  en  divers  sens.  Il  est  fort  rare  que  cette  ma- 
nœuvre ne  réussisse  pas;  si  cependant  elle  demeurait 
inutile ,  on  lâcherait  tout-à-fait  le  calcul ,  pour  le  repren- 
dre dans  un  autre  sens. 

Une  première  pei  foration  étant  faite ,  la  pression  exercée 
par  les  branches  delà  pince  et  la  tête  du  perforateur  suffit  sou- 
vent pour  éeraser  la  pierre.  C'est  même  ce  qui  arrive  presque 
toujours  lorsque  celle-ci  est  petite  et  qu'on  se  sert  d'instru- 
mens  de  trois  lignes.  En  effet ,  ces  instrumens  permettent 
d'employer  une  force  considérable.  Aussi ,  les  calculs  dont 
la  force  de  cohésion  a  été  diminuée  par  une  perforation  de 
quatre  à  sept  lignes  de  diamètre ,  suivant  l'excentricité  du 
perforateur,  se  brisent-ils  pour  la  plupart. 

Si  cependant  on  ne  parvient  point  à  les  écraser ,  on  fait 
encore  une  ou  plusieurs  perforations ,  suivant  leur  volume 
et  leur  dureté.  Ces  diverses  excavations,  partant  de  points 
divers  de  la  circonférence,  se  rencontrent  au  centre,  produi- 
sent un  vide  considérable ,  et  facilitent  ainsi  l'écrasement , 
qui  s'opère  néanmoins  avec  d'autant  plus  de  difficultés  que 
le  calcul  est  plus  dur  et  plus  volumineux. 

La  durée  de  chaque  séance  varie  suivant  les  sensations 
qu'éprouve  le  sujet  et  l'état  présumé  des  organes.  En  géné- 
ral, elle  est  de  cinq  à  dix  minutes. 


PROCÉDÉ  OPÉRATOIRB  DB  LA  LITIIÔTRITIÉ.  75 

Avant  de  retirer  l'instrument  de  la  vessie ,  que  la  pierre 
soit  écrasée,  ou  qu'on  suspende  l'opération  du  broiement, 
il  faut  s'assurer  que  la  pince  est  exactement  fermée ,  et  que 
les  branches  se  trouvent  logées  dans  les  entailles  du  per- 
forateur. Quelques  légers  mouvemens  de  rotation  imprimés 
au  cuivrot  procurent  pleine  et  entière  certitude  à  cet  égard, 
puisqu'alors  le  perforateur  ne  peut  point  tourner. 

On  doit  laisser  trois  à  huit  jours  d'intervalle  entre  les 
séances ,  afin  que  le  détritus  et  les  fragmens  aient  le  temps 
de  sortir,  et  l'irritation  produite  par  l'opération ,  celui  de  %Q 
calmer. 

Tous  les  fragmens  dont  le  volume  ne  dépasse  point  le 
diamètre  de  l'urètre  sortent  avec  l'urine.  Quant  à  ceux  qui, 
plus  volumineux,  restent  dans  la  vessie ,  il  faut  les  écraser, 
comme  on  ferait  pour  de  petits  calculs. 

D.  Fragmens  arrêtés  dans  l'urètre.  —  La  pierre  ,  réduite 
en  morceaux,  est  expulsée  en  même  temps  que  l'urine,  avec 
plus  de  facilité  et  moins  de  douleurs  qu'on  ne  serait  tenté 
de  le  croire.  Il  n'y  a  guère  d'exception  que  pour  les  cas 
d'atonie  des  parois  vésicales.  Cependant  les  plus  volumi- 
neux fragmens  s'arrêtent  parfois  à  la  fosse  naviculaire ,  et 
quelques  uns  dans  la  partie  membraneuse  de  l'urètre.  On 
extrait  les  premiers  avec  le  petit  crochet  dont  j'ai  parlé, 
ou,  à  son  défaut,  avec  une  des  branches  de  la  pince.  Les 
autres  doivent  être  saisis  au  moyen  d'une  pince  à  crochets 
plus  courts  que  ceux  de  la  pince  employée  pour  les  cal- 
culs de  la  vessie.  On  peut  également  se  servir  de  la  pince 
à  deux  branches  courbes  ou  droites.  Quand  l'extraction  de- 
vient difficile ,  la  pince  à  trois  branches  fournit  le  moyen 
d'écraser  les  fragmens  sans  qu'on  soit  obligé  de  les  saisir 
de  nouveau  :  sous  ce  rapport,  elle  est  préférable. 

Je  dois  cependant  faire  observer  que  la  manœuvre  est 
toujours  plus  douloureuse  dans  l'urètre  qu'elle  ne  Test  dans 
la  vessie,  et  que ,  pour  cette  raison ,  si  le  calcul  n'a  parcouru 
qu'une  petite  étendue  du  canal ,  il  faut  essayer  de  le  faire 
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rentrer  dans  la  poche  urinaire.  Je  me  sers  avec  avantage 
d'une  grosse  bougie  de  cire ,  ou ,  mieux  encore ,  d'une 
grosse  sonde ,  que  j'introduis  jusqu'au  calcul.  On  fait  alors 
une  forte  injection  d'eau  tiède ,  simple  ou  mucilagineuse  : 
l'action  réunie  de  la  sonde  et  de  la  colonne  du  liquide  suffit 
presque  toujours  pour  refouler  le  corps  étranger.  Ce  pro- 
cédé est  aussi  le  moins  douloureux ,  celui  qui  expose  le 
moins  aux  accidens. 

§  II.  Procédé  de  la  pression  et  de  la  percussion. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  du  mécanisme  de  l'instrument 
courbe  et  à  deux  branches ,  il  est  facile  de  concevoir  la  ma- 
nière dont  on  doit  s'en  servir.  Les  préliminaires  de  l'opération , 
la  position  du  malade  et  celle  du  chirurgien  ne  présentent 
rien  de  particulier.  Après  avoir  monté,  chauffé  et  huilé  l'in- 
strument, on  l'introduit  comme  une  sonde  ordinaire  à  petite 
courbure.  Lorsqu'il  est  parvenu  dans  la  vessie,  on  s'assure 
de  la  position  du  calcul ,  on  ouvre  l'instrument  en  tirant  sur 
la  rondelle  de  la  tige  intérieure ,  et  on  en  écarte  les  branches 
d'une  étendue  proportionnée  au  volume  présumé  de  la 
pierre.  On  exécute  quelques  légers  mouvemens  de  quart, 
de  demi-rotation  et  d'inclinaison,  et  quand  les  branches 
appuient  sur  le  corps  étranger,  on  les  rapproche ,  mais  en 
procédant  avec  lenteur  et  sans  secousse.  Si  la  pierre  n'est 
point  prise ,  ou  si  elle  s'échappe ,  on  ouvre  de  nouveau  l'in- 
strument ,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  le  calcul  se  trouve 
convenablement  placé ,  résultat  qu'on  obtient  quelquefois 
avec  peine  et  seulement  après  de  longs  tâtonnemens.  Mais , 
lorsque  le  hasard  a  placé  les  deux  branches  sur  les  points 
correspondans  du  centre  de  la  pierre ,  on  les  rapproche 
fortement,  d'abord  avec  la  main,  ensuite  au  moyen  de  l'un 
des  accessoires  que  j'ai  indiqués.  Si  la  pierre  n'est  pas  très- 
dure  ,  la  pression  de  la  main  suffit  quelquefois  pour  la  faire 
éclater.  Quand  elle  résiste  ,  et  surtout  quand  elle  est  volu- 
mineuse, on  adapte  à  l'instrument  l'étau  et  le  point  fixe,  et 
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l'on  a  recours  à  la  percussion  avec  le  marteau.  Il  est  bon 
de  combiner  ensemble  la  percussion  et  la  pression;  car  c'est 
le  plus  sûr  moyen  d'empêcher  que  le  calcul  ne  s'échappe. 
Lorsque  ce  corps  est  solidement  fixé ,  et  qu'on  emploie  un 
instrument  ayant  plus  de  trois  lignes ,  on  parvient  presque 
toujours  à  le  rompre.  Parfois  cependant  il  est  utile ,  dit 
M.  Heurteloup,  de  le  perforer,  de  révider,  pour  faciliter  le 
brisement.  Une  fois  qu'il  a  éclaté,  si  l'on  juge  convenable 
de  continuer  l'emploi  du  même  prodédé ,  on  saisit  de  nou- 
veau les  fragmens ,  soit  le  même  jour ,  si  le  malade  ne  se 
sent  pas  fatigué ,  soit  quelques  jours  après ,  dans  le  cas  con- 
traire. La  percussion  et  la  pression  sont  peu  douloureuses  ; 
mais  la  recherche  de  la  pierre  l'est  beaucoup  plus.  J'aurai 
occasion  de  revenir  sur  ce  sujet ,  et  d'exposer  plus  en  détail 
les  principaux  points  du  procédé  opératoire. 

Lorsque  l'instrument  courbe  fut  proposé ,  on  ne  procé- 
dait à  la  destruction  des  calculs  avec  son  secours  que  par 
l'emploi  du  marteau.  De  là  le  nom  de  percuteur  qui  lui  fut 
donné ,  et  celui  de  percussion  que  reçut  le  procédé.  L'expé- 
rience a  beaucoup  modifié  ces  vues  premières  ;  aujourd'hui 
on  agit  moins  souvent  par  la  percussion  que  par  la  pression , 
qui  est  bien  plus  simple  et  plus  prompte ,  et  c'est  dans  ce 
sens  surtout  que  l'appareil  instrumental  et  le  procédé  opé- 
ratoire ont  été  modifiés. 
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SECTION  IL 

APPLICATION  DE  LA  LITHOTRITIE. 

CHAPITRE  PREMIER. 

APPLICATION  DE  LA  LITHOTRITIE  AUX  CAS  SIMPLES. 

Première  série.  —  Sujets  d'une  bonne  constitution  :  pierre 
solitaire ,  ayant  dix  lignes  de  diamètre  et  au  dessous  ,  ou 
plusieurs  petits  calculs  ,  sans  lésions  organiques ,  ni  dérange- 
ment notable  de  la  santé. 

première  ORSERVATiON.  P.  Déant ,  aumônier  de  l'hospice 
de  Sens,  d'une  bonne  constitution,  éprouvait  depuis  plusieurs 
mois  des  besoins  fréqucns  d'uriner  et  de  la  douleur  pour  les 
satisfaire.  La  marche  était  pénible,  le  sommeil  mauvais,  et 
le  moral  fortement  affecté.  Cet  homme  vint  à  Paris  le  29  mai 
1829.  Je  m'assurai ,  par  le  cathétérisme ,  qu'il  avait  dans  la 
vessie  une  petite  pierre  ,  dont  la  présence  fut  même  assez 
difficile  à  constater.  Je  m'aperçus  aussi  que  l'idée  d'une 
opération ,  dont  il  s'était  exagéré  les  douleurs ,  le  tour- 
mentait cruellement.  Avant  de  retirer  la  sonde,  je  fis  une 
injection  d'eau  tiède  dans  la  vessie ,  je  plaçai  un  coussin 
sous  le  sacrum ,  et,  sans  en  prévenir  le  malade ,  j'introduisis 
un  instrument  de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre.  Saisir 
et  écraser  un  calcul  peu  dur ,  dont  le  diamètre  était  de 
six  lignes ,  et  m'assurer  qu'il  n'en  existait  pas  d'autres ,  tout 
fut  l'affaire  de  quelques  minutes.  Une  partie  des  débris  fut 
ramenée  dans  la  pince;  le  reste  sortit  ensuite  avec  l'urine. 
Le  malade  ne  pouvait  croire  que  l'opération  eût  été  faite  : 
il  pleura  de  joie ,  se  rendit  chez  lui ,  et  revint  me  voir  au 
bout  de  quatre  jours  :  il  n'avait  éprouvé  aucun  accident.  A 
dater  de  la  sortie  du  dernier  fragment,  ii  cessa  de  souffrir; 
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une  exploration  de  la  vessie  me  donna  la  certitude  qu'il  n'y 
restait  plus  rien. 

Deux  ans  après,  M.  Déant  rendit  quelques  graviers.  Crai- 
gnant une  nouvelle  pierre,  il  vint  à  Paris;  je  m'assurai  de 
nouveau  qu'il  n'y  avait  point  de  corps  étranger  dans  la  vessie. 

deuxième  observation.  Bourgine ,  des  environs  de  Paris, 
âgée  de  trente-six  ans,  et  d'une  bonne  constitution ,  éprou- 
vait depuis  quinze  mois  les  symptômes  de  la  pierre.  Autre- 
fois déjà  elle  avait  rendu  deux  calculs  à  facettes,  dont  l'un , 
gros  comme  une  amande ,  présentait  une  véritable  surface 
articulaire.  L'expulsion  de  ce  corps  avait  été  accompagnée 
de  douleurs  vives  et  prolongées. 

La  malade  avait  une  grande  répugnance  pour  toutes  les 
opérations  et  même  pour  l'emploi  de  la  sonde.  Elle  ne  se 
laissa  vaincre  que  par  la  violence  chaque  jour  croissante  des 
douleurs.  Je  fis  l'opération  le  22  octobre  1828.  Elle  ne  pré- 
senta rien  de  particulier.  La  malade  souffrit  beaucoup  moins 
qu'elle  ne  s'y  attendait.  La  pierre,  quoique  volumineuse, 
fut  écrasée  en  une  seule  séance ,  qui  ne  donna  lieu  à  aucun 
accident.  Quelques  fragmens  furent  extraits ,  les  autres  sor- 
tirent avec  l'urine ,  et  la  malade  se  trouva  entièrement  dé- 
livrée. Deux  explorations  de  la  vessie,  faites  quelques  jours 
après,  me  prouvèrent  que  la  guérison  était  complète.  Le 
traitement  aurait  été  terminé  en  quatre  jours ,  si  l'éruption 
des  règles  ne  l'avait  pas  fait  interrompre.  Du  reste ,  la  femme 
partit  entièrement  guérie  le  1er  novembre. 

troisième  observation.  Desarbres ,  adulte  ,  d'une  bonne 
constitution,  souffrait  depuis  long-temps  de  la  pierre  lorsqu'il 
entra  à  l'hôpital  Saint-Antoine  ,  le  15  avril  1829.  Les  méde- 
cins de  l'établissement  m'invitèrent  à  pratiquer  sur  lui  la 
lilhotritie.  La  vessie  contenait  un  petit  calcul,  dont  la  pré- 
sence avait  déjà  été  constatée ,  mais  qu'on  chercha  en  vain 
le  jour  de  l'opération.  Aussitôt  que  l'instrument  se  trouva 
ouvert  dans  la  vessie ,  la  pierre  fut  sentie  et  saisie.  Elle  était 
friable  ;  une  légère  pression  suffît  pour  l'écraser.  L'opéi  ation 
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n'exigea  non  plus  qu'une  seule  séance.  Le  malade  rendit, dans 
la  journée,  les  fragmens,  qui  étaient  noirs  et  composés  d'oxa- 
late  calcaire.  Il  souffrit  peu,  etn'éprouva  aucun  accident.Trois 
jours  après,  laguérison  étant  bien  avérée,  il  sortit  de  l'hôpital. 
quatrième  observation.  Michaux  ,  de  Paris  ,  adulte , 
d'une  bonne  constitution  sèche  et  irritable,  souffrait  de  la 
pierre  depuis  plus  d'un  an  lorsqu'il  me  fit  appeler  le  28  mars 
1828.  La  santé  générale  étant  bonne ,  et  les  organes  à  peu 
près  sains ,  il  n'y  avait  aucune  préparation  à  faire.  L'urètre 
me  parut  étroit  :  je  pris  donc  un  instrument  de  deux  lignes 
et  demie ,  qui  pénétra  aisément.  Je  saisis  sans  difficulté  une 
pierre  du  volume  d'un  petit  marron;  elle  était  dure ,  et  l'in- 
strument trop  faible  pour  qu'on  pût  essayer  de  l'écraser 
avant  qu'elle  eût  été  perforée.  Elle   résista   même  (en- 
core après  la  perforation,  de  sorte  qu'il  fallut  ajourner  l'o- 
pération. Le  malade  rendit  beaucoup  de  détritus,  etn'é- 
prouva point  d'accidens.  Quatre  jours  après  ,  une  nouvelle 
séance  eut  lieu,  au  moyen  d'un  instrument  de  trois  lignes,  à 
pinces  très-fortes.  L'écrasement  de  la  pierre  eut  lieu  sans 
difficultés ,  les  plus  gros  fragmens  furent  saisis  ensuite  et 
écrasés  de  même  :  nul  accident  ne  survint  ;  le  'malade  rendit 
une  grande  quantité  de  détritus  et  plusieurs  fragmens  assez 
gros.  Je  m'assurai,  au  bout  de  quelques  jours,  que  la  vessie 
était  entièrement  débarrassée.  La  santé  n'éprouva  aucun 
dérangement ,  et  nulle  atteinte  de  la  maladie  ne  s'est  fait 
ressentir  depuis. 

Ce  sont  là  des  cas  très-favorables  à  l'application  delà  nou- 
velle méthode.  Aussile  succès  fut-il  aussi  rapide  qu'on  puisse 
le  désirer  dans  une  opération  chirurgicale.  L'un  des  malades 
subit  la  lithotritie  sans  le  savoir  :  il  tremblait  à  la  seule  idée 
d'une  opération ,  qu'il  aurait  moins  bien  supportée  s'il  avait 
été  prévenu  de  ce  qu'on  allait  faire.  L'irritabilité  était  grande 
chez  lui,  et  cependant  la  manœuvre  ne  donna  lieu  à  aucun 
accident.  Ce  malade  ne  changea  même  rien  à  sa  manière  de 
vivre.  Un  bain,  des  boissons  abondantes,  des  lavemens  et 
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l'usage  d'un  suspensoir  furent  les  seuls  moyens  accessoires 
qu'en  employa.  La  lithotritie  ne  fut  pas  moins  inofFensive 
di>xis  les  trois  autres  cas.  Cependant  la  femme  en  avait  une 
grande  frayeur  ;  sa  maladie  était  d'ailleurs  ancienne ,  et  ses 
souffrances  très-vives.  Le  dernier  malade  était  assez  irrita- 
ble aussi;  son  affection  datait  de  loin,  et  sa  pierre  avait  plus 
de  volume.  Cette  pierre  aurait  néanmoins  été  détruite  en 
une  seule  séance ,  comme  les  trois  autres ,  si  de  prime  abord 
j'avais  pris  un  instrument  propre  à  écraser.  Dans  les  trois  cas, 
le  traitement  fut  très-court ,  l'opération  peu  douloureuse , 
et  la  guérison  aussi  prompte  que  certaine. 

Ce  n'est  pas  sans  dessein  que  j'ai  choisi  ainsi  des  cas  déjà 
anciens  :  je  voulais  prouver  que  ces  guérisons,  en  quelque 
Sorte  merveilleuses,  sont  aussi  durables  que  les  autres.  De- 
puis lors ,  j'ai  opéré  un  grand  nombre  de  malades  également 
placés  dans  des  conditions  favorables  ;  le  traitement  a  été 
aussi  prompt ,  l'opération  aussi  peu  douloureuse ,  et  la  gué- 
rison  aussi  facile,  aussi  certaine.  On  pourra  compter  sur  un 
résultat  non  moins  satisfaisant  toutes  les  fois  que  la  pierre 
sera  petite ,  que  la  maladie  aura  peu  d'ancienneté ,  et  que 
les  organes  seront  encore  sains. 

cinquième  observation.  Le  docteur  Ferrand ,  de  Montri- 
chard,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  souffrait  depuis  long-temps 
de  la  pierre  lorsqu'il  vint  à  Paris,  le  30  avril  1829,  réclamer 
l'emploi  de  la  lithotritie.  Je  m'assurai,  d'abord  par  le  cathété- 
risme,  et  ensuite  par  les  instrumens  lithotriteurs,  que  la  ves- 
sie contenait  plusieurs  petits  calculs;  mais  je  reconnus  aussi 
que  les  organes  génito-urinaires  étaient  en  bon  état  et  la 
santé  satisfaisante.  L'urètre  me  parut  être  un  peu  plus  irrita- 
ble que  de  coutume  :  quelques  bougies  parvinrent  à  diminuer 
cette  sensibilité.  Le  traitement  préparatoire  ne  dura  que  six 
jours.  Le  7  septembre  eut  lieu  la  première  séance  dé  litho- 
tritie. L'introduction  de  l'instrument  fut  facile  et  peu  doulou- 
reuse; la  vessie  était  grande  et  contenait  près  de  deux  verres 
d'eau  ;  la  manoeuvre  pour  trouver  et  saisir  la  pierre  produisit 
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à  peine  un  léger  frottement,  par  conséquent  il  y  eut  peu  de 
douleur.  Dans  cette  séance ,  qui  ne  dura  que  trois  minutes, 
deux  calculs  Turent  saisis  et  écrasés ,  le  malade  ne  se  sentit 
point  fatigué ,  il  rendit  les  débris  de  ces  calculs.  L'opération 
fut  reprise  le  10,  continuée  le  15  et  le  17,  et  terminée  le  26, 
toujours  avec  la  même  facilité  et  aussi  peu  de  douleurs,  tou- 
jours sans  accidens  et  même  sans  fatigue  pour  le  malade , 
dont  la  guérison  fut  constatée  par  deux  explorations.  Au 
bout  de  six  ans  la  pierre  s'est  reproduite,  et  la  lithotri- 
tie,  pratiquée  par  un  de  mes  confrères,  a  eu  le  même 
succès. 

Une  circonstance  particulière  se  présentait  ici  pour  hâter 
le  départ  de  ce  médecin  ;  les  deux  praticiens  de  la  petite 
ville  de  Montrichard  étaient  absens  en  même  temps,  et  pour 
le  même  motif;  ils  ne  furent  pas  peu  surpris  l'un  et  l'autre 
de  se  trouver  à  Paris  ,  soumis  à  la  même  opération.  Tous 
deux  guérirent  ;  mais  le  confrère  de  M.  Ferrand  était  d'un 
âge  fort  avancé ,  et  dans  des  conditions  très-défavorables  ; 
son  traitement  dura  plus  de  deux  mois. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  la  vessie  plusieurs  petits 
calculs ,  au  lieu  d'une  pierre  d'un  certain  volume.  Cette 
circonstance  n'est  point  défavorable  à  la  lithotritie ,  pourvu 
que  les  calculs  soient  peu  nombreux  et  petits.  Mais,  en  pa. 
reil  cas,  ainsi  que  l'on  le  verra  dans  le  cours  de  cet  ouvrage, 
le  chirurgien  ignore ,  en  commençant  l'opération ,  quel 
est  le  nombre  des  pierres  que  contient  la  vessie ,  et  quelle 
sera  la  durée  du  traitement.  Toutefois,  Tinconconvénient 
qui  résulte  de  là  est  contrebalancé  par  la  facilité  et  le  peu 
de  douleurs  de  la  manœuvre.  Ainsi  on  doit  mettre  cette 
particularité  au  nombre  de  celles  dans  lesquelles  la  litho- 
tritie offre  un  moyen  de  guérison  assuré  et  peu  douloureux. 

sixième  observation.  Chavanon,  deVallon,  dans  le  dépar- 
tement de  l'Ardèche ,  jeune  fille ,  âgée  de  sept  ans ,  et  d'une 
constitution  bonne,  mais  irritable,  éprouvait  depuis  cinq 
ans  un  trouble  notable  des  fonctions  de  la  vessie.  On  mé~ 
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connut  d'abord  la  cause  de  ce  dérangement  ;  mais ,  les  sym- 
ptômes étant  devenus  plus  caractérisés,  l'enfant  fut  conduite 
dans  une  viHe  voisine ,  où  un  chirurgien  de  mérite  essaya 
de  pratiquer  la  lithotritie.  Les  premiers  essais  donnèrent 
des  espérances  qui  ne  se  réalisèrent  point.  Ils  survint  même 
quelques  accidens  inflammatoires  et  nerveux  ,  qui  firent  re- 
noncer à  l'opération.  La  petite  malade  fut  incommodée  pen- 
dant un  certain  laps  de  temps  ;  elle  conserva  un  catarrhe 
vésical  et  une  incontinence  d'urine.  Ce  fut  dans  cet  état 
qu'on  me  l'amena  ;  je  la  délivrai  entièrement  en  trois  séances 
fort  courtes ,  qui  eurent  lieu  à  trois  jours  de  distance  les 
unes  des  autres  ,  et  qui  ne  donnèrent  lieu  à  aucun  accident; 
les  souffrances  et  le  catarrhe  vésical  disparurent  sur-le  champ, 
et  quelques  jours  après  ,  la  malade  commença  à  retenir  ses 
urines.  Au  bout  d'une  quinzaine  ,  elle  quitta  Paris  dans  l'état 
le  plus  satisfaisant. 

Ce  qu'il  y  eut  de  plus  remarquable  dans  cette  opération , 
c'est  la  violence  des  mouvemens  que  la  petite  malade  exé- 
cutait lorsqu'on  introduisait  les  instrumens  et  même  une 
simple  sonde  dans  la  vessie.  Du  reste  ,  les  parois  du  viscère 
demeuraient  constamment  appliquées  sur  la  pierre,  et  il  était 
impossible  de  les  écarter  par  une  injection.  Je  fus  donc  forcé 
d'opérer  à  sec ,  comme  on  dit ,  ce  qui  rendit  la  manœuvre 
beaucoup  plus  douloureuse. 

Seconde  série.  —  Adultes  ou  vieillards  d'une  bonne  con- 
stitution ;  pierre  solitaire,  ayant  une  quinzaine  de  lignes  do 
diamètre  _,  ou  moins  ,  et  une  dureté  moyenne  ;  on  plusieurs 
calculs  y  mais  sans  lésions  organiques  ,  ni  dérangement  no- 
table de  la  santé. 

Les  calculeux  qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans 
la  pratique  présentent  ces  conditions ,  qui  sont  en  général 
favorables  à  la  lithotritie.  J'en  ai  opéré  un  très- grand  nombre, 
parmi  lesquels  je  citerai  seulement  quelques  uns ,  dans  la 
vue  de  signaler  les  principales  particularités  qui  se  sont 
offertes, 
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septième  observation.  M.  Galïardo  ,  réfugié  espagnol  en 
Angleterre  ,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  souffrait  de  la-  pierre 
depuis  environ  dix-sept  années.  Sa  jeunesse  s'écoulait  ainsi 
dans  les  angoisses  d'une  maladie  que  l'idée  de  la  taille  ren- 
dait effroyable.  En  1826,  il  rendit  un  calcul  par  l'urètre; 
mais  ses  souffrances  ne  subirent  qu'une  interruption  mo- 
mentanée ;  elles  ne  tardèrent  même  pas  à  devenir ,  plus 
vives ,  et  le  déterminèrent  à  venir  réclamer  l'application  de 
la  lithotritie  ,  à^  Paris.  Il  entra  le  9  mai  1831,  à  l'hôpital 
Necker.  Sous  le  rapport  de  la  constitution,  de  la  santé  gé- 
nérale ,  et  même  de  l'état  des  organes  urinaires ,  ce  malade 
était  dans  des  conditions  favorables  -,  mais  la  pierre  paraissait 
avoir  un  gros  volume.  Il  n'y  eut  point  de  traitement  prépa- 
ratoire. L'opération  fut  commencée  le  14,  au  moyen  d'un 
instrument  de  trois  lignes.  L'injection  du  liquide  et  l'intro- 
duction de  l'instrument  n'offrirent  rien  de  particulier.  La 
pierre  fut  saisie  sans  peine  ;  mais,  en  fermant  la  pince ,  pour 
la  fixer  ,  on  entendit  un  bruit  sourd ,  résultant  de  la  sépa- 
ration des  aspérités  du  corps  étranger  par  la  pression  des 
branches.  Le  calcul  était  d'oxalate  calcaire  ,  et  du  genre  de 
ceux  qu'on  appelle  muraux,  dont  la  circonférence  porte  d'as- 
sez longues  saillies,  divisées  et  subdivisées,  à  leur  extrémité. 
Le  malade  rendit,  dans  la  journée  et  les  jours  suivans ,  celles 
de  ces  aspérités  qui  avaient  été  détachées.  Le  18,  nouvelle 
séance ,  un  peu  plus  douloureuse  que  la  première.  La  pierre 
fut  saisie  et  perforée  une  fois  ;  il  se  détacha  encore  des  as- 
pérités ,  que  le  malade  rendit  avec  le  détritus.  La  douleur 
se  calma  aussitôt  qu'on  eut  retiré  l'instrument,  et  le  malade 
n'éprouva  aucun  accident.  Trois  jours  après ,  on  reprit  l'o- 
pération ,  qui  fut  continuée  le  1er  et  le  4 ,  et  terminée  le 
8  juin.  Il  fallut  pratiquer  quatre  fois  la  perforation,  avant 
que  la  pierre  éclatât ,  ce  qui  tenait  autant  à  sa  dureté  exces- 
sive qu'à  son  volume.  Ceux  des  fragmens  qui  étaient  trop 
gros  pour  traverser  l'urètre ,  furent  écrasés  avec  facilité  par 
le  procédé  que  j'ai  indiqué.  L'un  d'eux  s'arrêta  dans  lapar: 
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tie  membraneuse  du  canal  ;  on  le  repoussa  dans  la  vessie  , 
et  le  malade  l'expulsa  le  lendemain.  La  guérison  fut  consta- 
tée le  18  et  le  27.  Le  malade  quitta  l'hôpital  dans  l'état  de 
santé  le  plus  satisfaisant.  Sa  sortie  avait  été  retardée  par  un 
catarrhe  bronchique ,  qui  fit  différer  la  dernière  explora- 
tion. 

Ce  cas  est  remarquable  à  plus  d'un  égard ,  par  le  long  sé- 
jour d'une  pierre  hérissée  de  pointes ,  sans  qu'il  se  fût  dé- 
claré de  lésions  dans  la  vessie ,  par  le  détachement  des  as- 
pérités sous  l'effort  de  la  pression  exercée  à  l'aide  de  la 
pince ,  par  la  densité  excessive  du  calcul ,  et  par  l'absence 
totale  d'accidens ,  quoique  la  constitution  fût  très-irritable , 
et  que  la  manœuvre  eût  été  assez  douloureuse.  Quant  au 
long  temps  que  la  pierre  avait  mis  à  se  développer,  on  sait  que 
les  calculs  d'oxalate  calcaire  se  forment  très-lentement.  Ce- 
lui que  le  malade  rendit  en  1826  s'était  formé  depuis  peu , 
et  malgré  l'existence  de  l'autre ,  circonstance  qui  n'est  pas 
fort  rare.  S'il  ne  s'était  pas  déjà  trouvé  une  pierre  dans  la 
vessie,  les  douleurs  auraient  entièrement  cessé  après  la 
sortie  du  gravier ,  et  n'auraient  point  reparu. 

Lorsque  la  destruction  de  la  pierre  exige  un  certain  nom- 
bre de  séances ,  il  faut  tenir  compte  de  tous  les  modificateurs 
de  la  sensibilité,  et  surtout  de  l'état  moral  du  malade, 
qui  exige  souvent  une  précaution  dont  je  n'ai  eu  qu'à  me 
louer. 

En  général ,  plus  les  malades  sont  instruits ,  et  plus  ils 
redoutent  les  opérations  chirurgicales,  dont  presque  toujours 
ils  s'exagèrent  les  douleurs  et  la  gravité.  J'ai  opéré  un 
assez  grand  nombre  de  savans ,  entre  autres  de  médecins, 
et  j'ai  été  à  même  de  remarquer  qu'ils  supportent  l'opéra- 
tion avec  courage ,  mais  que  le  moment  qui  la  précède  est 
pour  eux  extrêmement  pénible.  Il  convient  de  leur  exposer 
d'abord  tous  les  détails  de  la  manœuvre  et  de  ne  pas  leur 
faire  connaître  l'instant  qu'on  a  choisi  ;  généralement  la  pre- 
mière séance  doit  avoir  lieu  chez  eux  sans  qu'on  les  pré- 
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vienne  ni  du  jour  ni  de  l'heure,  précaution  d'autant  plus 
facile  à  prendre  ,  qu'elle  n'exige  aucun  préparatif. 

Sous  quelque  influence  que  se  soit  développée  l'irritabilité 
du  sujet ,  il  n'en  faut  pas  moins  procéder  avec  la  plus  grande 
circonspection. 

huitième  observation.  M.  Barbot-Duplcssis,  conseiller  à  la 
cour  royale  d'Orléans ,  et  plus  que  sexagénaire,  éprouvait 
depuis  trois  ans  les  symptômes  rationnels  de  la  pierre;  mais  il 
avait  toujours  refusé  de  se  laisser  sonder,  dans  la  crainte  d'ac- 
quérir la  certitude  qu'il  était  réellement  attaqué  de  cette  mala- 
die. Cependant  les  douleurs,  d'abord  faibles  et  interrompues 
par  des  intervalles  de  calme ,  devinrent  vives  et  presque 
continues.  L'aversion  du  malade  pour  le  cathétérisme  diminua 
enfin  ;  il  fut  sondé  par  M.  Dubois  et  par  moi.  Nous  recon- 
nûmes que  la  vessie  contenait  plusieurs  calculs-,  mais  l'irri- 
tabilité du  col  de  ce  viscère  et  de  l'urètre ,  naturellement 
fort  grande  déjà ,  avait  été  tellement  exaltée  qu'on  douta 
d'abord  que  la  lithotritio  fût  praticable.  Mais  l'expérience 
m'a  révélé  que,  quand  les  pierres  ont  peu  de  volume ,  ces 
accidens  sont  en  réalité  moins  graves  qu'on  ne  serait  porté 
à  le  croire.  Je  fis  connaître  à  M.  Duplessis  tous  les  détails 
de  l'opération,  dont  il  avait  une  idée  fausse,  et  je  parvins 
ainsi  à  le  rassurer.  En  même  temps ,  je  cherchai  à  diminuer 
l'irritabilité  de  l'urètre  et  du  col  de  la  vessie  ,  par  l'emploi 
de  bougies  molles ,  laissées  pendant  quelques  minutes  seu- 
lement dans  le  canal.  Douze  jours  de  ce  traitement  prépara- 
toire finirent  par  rendre  les  conditions  moins  défavorables,  et 
l'opération  eut  tout  le  succès  qu'on  en  attendait  ;  elle  fut 
réellement  moins  douloureuse  que  ne  l'avait  été  le  cathé- 
térisme, circonstance  qu'il  faut  attribuer  tout  entière  au 
traitement  préalable.  Du  reste ,  les  séances ,  très-courtes  et 
faites  à  des  époques  rapprochées ,  ne  donnèrent  lieu  à  aucun 
accident.  Quelques  jours  après  que  la  guérison  eut  été  con- 
statée ,  une  course  à  pied  trop  longue  ,  et  l'oubli  de  porter 
un  suspensoir ,  donnèrent  lieu  u  un  engorgement  du  testi- 
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cule ,  qui  se  termina  par  résolution ,  après  trois  semaines 
d'un  traitement  approprié. 

J'ai  revu  M.  Duplessis  quatre  ans  après  sa  guérison  -,  il 
continuait  à  jouir  d'une  santé  parfaite.  L'année  suivante  ,  il 
vint  me  consulter  pour  des  douleurs  qu'il  éprouvait  depuis 
peu ,  et  qui  indiquaient  la  présence  de  calcul  vésicaux.  Une 
exploration  prouva  que  la  vessie  contenait  en  effet  plusieurs 
petites  pierres,  qui  furent  extraites  facilement ,  les  unes  en- 
tières, les  autres  écrasées. 

Dès  à  présent  les  cas  commencent  à  se  compliquer  ;  la 
pierre  date  d'une  époque  plus  reculée  ;  elle  est  plus  volu- 
mineuse, ou  il  s'en  trouve  plusieurs  ;  il  faut  des  opérations 
plus  multipliées  ;  le  traitement  se  prolonge ,  et  des  précau- 
tions deviennent  nécessaires.  Cependant ,  le  résultat  de  la 
lithotritie  est  toujours  satisfaisant ,  l'application  de  cette  mé- 
thode n'entraîne  aucun  désordre  local  ou  général. 

L'irritabilité  du  col  de  la  vessie  et  de  l'urètre  ne  m'avait 
point  inquiété  chez  M.  Duplessis.  L'absence  de  phlegmasie 
proprement  dite  prouvait  qu'il  s'agissait  seulement  d'une 
aberration  de  la  sensibilité  qu'on  pourrait  faire  disparaître. 
Il  en  est  de  cette  lésion  comme  de  la  plupart  de  celles  qui 
ne  coïncident  point  avec  des  altérations  de  tissus  ;  un  traite- 
ment bien  dirigé  suffit  presque  toujours,  sinon  pour  repla- 
cer le  malade  dans  les  conditions  normales ,  au  moins  pour 
affaiblir  l'état  morbide  au  point  que  l'opération  puisse  être 
faite  avec  succès. 

Troisième  série.  —  Adultes  ou  vieillards;  santé  générale 
bonne, point  de  lésions  organiques  apparentes  ;  plusieurs  cal- 
culs volumineux  dans  la  vessie  ,  ou  pierre  solitaire  d'un  dia- 
mètre de  vingt -cinq  lignes  et  au  dessous. 

On  rencontre  quelques  malades  chez  lesquels  la  pierre  ou 
les  pierres  peuvent  séjourner  long-temps  dans  la  vessie  ,  et 
y  acquérir  un  volume  considérable ,  sans  produire  ni  lésions 
locales  ni  désordres  généraux  "notables.  J'en  ai  vu  plu- 
sieurs qui  étaient  dans  ces  conditions  j  ils  n'avaient  absolu,- 
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ment  que  la  pierre ,  et  si  Ton  eût  pu  les  débarrasser  de 
ce  corps  étranger  sans  secousse ,  ils  se  seraient  trouvés  de 
suite  dans  un  état  de  parfaite  santé.  Je  fais  cette  remarque 
parce  que  beaucoup  d'autres  malades  ,  dont  je  m'occupe- 
rai plus  loin ,  et  qui  ont  aussi  gardé  la  pierre  trop  long- 
temps, n'ont  pu  obtenir  qu'une  guérison  incomplète  par 
l'extraction  du  calcul ,  les  altérations  organiques  auxquelles 
il  avait  donné  lieu  ayant  persisté.  Or  il  ne  s'agit  ici  que 
des  calculeux  dont  les  organes  sont  sains ,  ou  à  peu  près. 

La  plus  grande  difficulté ,  celle  qui  résume  en  quelque 
sorte  tous  les  obstacles  qu'on  peut  rencontrer  dans  l'appli- 
cation de  la  lithotritie ,  provient  du  volume  ou  du  nombre 
des  calculs  contenus  dans  la  vessie.  Il  est  facile  de  concevoir, 
en  effet ,  que  les  conditions  du  côté  du  malade  ont  beau  être 
favorables  d'ailleurs ,  on  ne  parvient  à  détruire  les  pierres 
volumineuses ,  ou  en  nombre  considérable ,  que  par  des  opé- 
rations longues ,  d'autant  plus  pénibles  et  douloureuses ,  que 
le  corps  étranger  est  plus  gros. 

neuvième  observation.  M.  Pavie ,  militaire  retraité,  à 
peu  près  sexagénaire  ,  éprouvait  depuis  plusieurs  années  les 
symptômes  qui  indiquent  l'existence  d'un  calcul  vésical. 
Mais  ce  ne  fut  qu'en  voyant  les  douleurs  augmenter  qu'il  se 
décida  enfin  à  se  faire  sonder .  Je  reconnus ,  par  1  e  cathé  térisme , 
que  la  vessie  contenait  une  pierre ,  qui  me  parut  être  volu- 
mineuse et  dure.  Du  reste ,  les  organes  étaient  sains  ,  et  la 
constitution ,  quoique  faible ,  n'avait  point  éprouvé  de  déran- 
gemens  notables.  L'urètre  était  étroit,  et  s'ouvrait  au  des- 
sous de  la  verge ,  derrière  le  gland ,  disposition  qui  rendait 
cette  partie  du  canal  plus  irritable.  Je  cherchai  à  diminuer 
l'excès  d'irritabilité  par  l'emploi  de  quelques  bougies ,  qu'on 
introduisait  tous  les  deux  jours,  et  que  le  malade  gardait 
dix  minutes  chaque  fois.  L'orifice  extérieur  de  l'urètre  avait 
une  étroitesse  qui  aurait  rendu  l'introduction  de  l'instru- 
ment difficile;  je  Tincisai  à  l'aide  de  l'urétrotome;  mais,  au 
lieu  de  diviser  sur  la  face  inférieure ,  comme  on  le  pratique 
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ordinairement ,  je  dirigeai  le  tranchant  de  l'instrument  en 
haut,  vers  la  cloison  qui  sépare  les  corps  caverneux.  En  bas, 
l'urètre  n'était  recouvert  que  par  la  peau ,  qui  même  avait 
fort  peu  d'épaisseur. 

Lorsqu'au  bout  de  dix  jours ,  je  fus  assuré  que  la  santé 
générale  se  maintenait  dans  un  état  satisfaisant ,  que  l'urine 
ne  présentait  pas  de  caractères  morbides  graves ,  et  que  l'u- 
rètre était  apte  à  recevoir  un  instrument  de  trois  lignes ,  je 
commençai  le  broiement ,  le  4  septembre  1828.  Il  n'y  eut 
aucune  difficulté  pour  introduire  le  lithotriteur ,  saisir  la 
pierre  et  la  fixer  ;  mais  la  trituration  s'exécutait  avec  une 
lenteur  désespérante  \  l'action  du  perforateur  sur  la  pierre 
faisait  entendre  un  bruit  aigu ,  une  espèce  de  sifflement , 
qui  ne  me  laissait  aucun  doute  sur  la  dureté  extrême  du  cal- 
cul. Uue  boîte  à  pompe  dont  la  pression  est  considérable 
fut  adaptée  à  la  contre-poupée.  Le  perforateur,  ainsi  poussé 
avec  force ,  mordit  sur  la  pierre  ;  cependant  je  ne  fis  que 
deux  petits  trous  en  huit  minutes  de  travail.  Le  malade  souf- 
frit moins  qu'il  ne  s'y  attendait  ;  il  avait  d'ailleurs  beaucoup 
de  fermeté ,  et  il  ne  fut  point  effrayé  en  apprenant  que 
l'opération  ne  serait  terminée  qu'après  un  grand  nom- 
bre de  séances.  Il  prit  un  bain  immédiatement  après,  et 
parcourut  ensuite,  à  pied,  l'espace  de  près  d'une  lieue, 
pour  se  rendre  de  chez  moi  à  Belle  ville.  Les  séances  sui- 
vantes ne  présentèrent  non  plus  rien  de  particulier.  Toujours 
la  même  facilité  pour  introduire  l'instrument  et  pour  saisir 
la  pierre  ;  toujours  la  même  lenteur  dans  le  broiement,  et  le 
même  courage  de  la  part  du  malade.  Chaque  fois  il  venait  à 
pied  chez  moi,  et  s'en  retournait  de  même.  Quatre  séances 
furent  exclusivement  consacrées  à  pratiquer  des  perfora- 
tions. A  la  cinquième  enfin  la  pierre  éclata,  et  dès- lors  l'o- 
pération devint  de  plus  en  plus  facile  et  de  moins  en  moins 
douloureuse.  Une  pierre  morcelée  rentre ,  en  effet ,  dans  le 
cas  des  petits  calculs.  Or  on  sait  qu'alors,  si  la  vessie  est  saine, 
l'opération  n'entraîne  pas  de  douleurs.  Toutefois ,  j'éprou- 
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vai  encore  de  la  difficulté  pour  écraser  les  fragmens,  à 
cause  de  leur  dureté  extrême  ;  mais  je  parvins  à  les  ré- 
duire au  point  qu'ils  purent  passer  par  l'urètre ,  et  deux  ex- 
plorations me  convainquirent  ensuite  que  la  vessie  était  en- 
tièrement débarrassée. 

Cette  pierre ,  du  volume  d'un  petit  œuf ,  est  une  des  plus 
dures  que  j'aie  rencontrées.  Il  n'est  point  aussi  rare  qu'on 
pourrait  le  penser  de  trouver  des  calculs  composés  d'acide 
urique ,  comme  celui-là  ,  et  qui  soient  beaucoup  plus  durs 
même  que  n'ont  coutume  de  l'être  ceux  d'oxalate  calcaire. 
Quand  ils  ont  peu  de  volume ,  on  parvient  aisément  à  les 
écraser,  après  les  avoir  perforés  une  ou  deux  fois.  Mais 
lorsqu'une  dureté  excessive  est  réunie  à  un  volume  consi- 
dérable ,  le  cas  devient  grave ,  l'opération  douloureuse  , 
en  raison  du  volume ,  et  le  traitement  long ,  à  cause  de  la 
dureté.  Ces  deux  circonstances  avaient  lieu  chez  M.  Pavie. 
Cependant  le  succès  de  l'opération  fut  complet ,  et  nul  ac- 
cident n'occasiona  d'interruption. 

La  pompe  dont  on  se  sert  ordinairement ,  et  qui  exerce 
sur  le  perforateur  une  pression  légère ,  mais  suffisante  dans 
le  pl,us  grand  nombre  des  cas ,  est  sans  effet  lorsque  la  pierre 
présente  une  dureté  excessive.  On  fait  alors  usage  d'une 
pompe  plus  puissante.  Celle  que  j'emploie  a  quatre  pouces 
de  long ,  sur  quatre  lignes  et  demie  de  diamètre  ;  le  spiral 
est  formé  par  un  fil  de  fer.  A  l'aide  de  ce  moyen,  on  exerce 
une  pression  considérable ,  qui  pousse  fortement  le  perfo- 
rateur contre  la  pierre,  en  même  temps  qu'on  le  fait  tourner 
sur  elle  avec  l'archet  ;  mais  il  est  essentiel  que  le  calcul  sok 
fixé  d'une  manière  solide  par  les  crochets  de  la  pince ,  sans 
quoi  il  s'échapperait  infailliblement. 

Peu  de  jours  avant  que  j'opérasse  M.  Pavie,  on  avait  pro- 
fessé à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  que  l'hy pospadias  était  une  contre- 
indication  du  broiement  de  la  pierre.  J'ai  lithotritié  depuis 
plusieurs  autres  malades  qui  avaient  aussi  des  hypospadias, 
et  chez  lesquels  l'opération  a  parfaitement  réussi.  Il  ne  faut 
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donc  pas  considérer  celte  anomalie  comme  étant  capable  de 
nuire  au  succès  de  l'opération. 

Lorsque  la  pierre  de  M.  Pavie  eut  éclaté ,  les  fragmens 
avaient  encore  assez  de  consistance  pour  résister  à  la  plus 
forte  pression  qu'on  puisse  exercer  avec  la  main.  11  fut 
nécessaire  de  perforer  quelques  uns  des  plus  gros,  avant 
de  les  écraser  :  la  manœuvre  ne  diii'éra  point  de  celle  qu'exi- 
gent les  petits  calculs  très-durs. 

Au  fait  de  M.  Pavie  j'en  ajouterai  un  autre  dans  lequel  se 
trouvaient  réunies  plusieurs  dispositions  organiques  propres 
à  faire  croire  que  la  lilhotritie  serait  difliciie  et  peut-être 
même  dangereuse. 

dixième  observation.  M.  Raulin ,  de  Paris,  âgé  de  cin- 
quante-six ans,  d'une  constitution  forte,  mais  détériorée  par 
deux  attaques  d'apoplexie ,  était  atteint  à  la  fois  d'une  an- 
cienne et  volumineuse  hydrocèle  et  d'une  affection  calcu- 
leuse  pour  laquelle  seule  je  fus  appelé.  Je  m'assurai  que  la 
Yessie  contenait  plusieurs  calculs.  L'urètre  s'ouvrait  à  la  par- 
tie inférieure  de  la  verge ,  derrière  le  gland ,  et  se  trouvait 
fortement  rétréci  en  cet  endroit ,  dans  l'étendue  d'environ 
six  lignes.  Le  malade  témoigna  le  désir  d'être  lithotritié  avant 
qu'on  s'occupât  de  l'hydrocèle ,  si  cette  dernière  maladie  ne 
mettait  pas  obstacle  à  l'opération.  La  tumeur,  grosse  comme 
la  tête  d'un  enfant,  avait  envahi  la  plus  grande  partie  du  pé- 
nis ,  l'urètre  était  déjeté  à  gauche ,  et  paraissait  tellement 
allongé  qu'une  algalie  ordinaire  s' enfonçait  jusqu'au  pavil- 
lon avant  d'arriver  dans  la  vessie.  Lorsque  j'eus  divisé  l'ori- 
fice extérieur  et  déterminé  le  diamètre  du  canal  dans  les 
divers  points  de  son  étendue ,  j'introduisis  un  instrument  or- 
dinaire, au  moyen  duquel  plusieurs  calculs  furent  successi- 
vement saisis  et  écrasés.  Quoique  l'introduction  du  lithotri- 
teur  eût  été  plus  difficile  et  plus  douloureuse  qu'à  l'ordinaire, 
le  malade  n'éprouva  aucun  accident  à  la  suite  de  cette 
séance  et  de  trois  autres  qui  eurent  lieu  plus  tard.  L'opé- 
ration eut  tout  le  succès  que  j'en  attendais. 
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J'avais  déjà  opéré  plusieurs  hommes  affectés  d'hydrocèle 
en  même  temps  que  de  pierre ,  mais  chez  aucun  la  tumeur 
n'était  aussi  volumineuse  qu'ici.  Pour  permettre  qu'on  intro- 
duisît l'instrument,  le  malade  tenait  les  jambes  fortement 
écartées ,  et  cependant  la  tumeur  se  trouvait  encore  com- 
primée par  l'inclinaison  qu'il  fallait  donner  au  lithotriteur 
afin  d'opérer  le  double  redressement  du  canal  que  la  cir- 
constance rendait  nécessaire. 

L'hypospadias  était  accompagné  ici  d'un  rétrécissement  du 
canal  dans  l'étendue  d'environ  six  lignes.  Le  peu  d'épaisseur 
de  la  paroi  inférieure  de  l'urètre  ne  me  permit  pas  d'inciser 
dans  ce  sens  pour  faciliter  le  passage  des  instrumens  et  des 
fragmens  de  la  pierre.  La  paroi  supérieure  de  l'urètre  était 
épaisse  ;  l'incision  dans  ce  sens ,  faite  exactement  sur  la  ligne 
médiane ,  ne  donna  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang,  comme 
on  aurait  pu  le  craindre. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  urètres  dont  la  longueur 
dépasse  les  limites  ordinaires.  Un  instrument  d'un  pied  fut 
à  peine  assez  long  dans  ce  cas. 

M.  Raulin  avait  eu  deux  attaques  d'apoplexie ,  et  sa  santé 
générale  était  d'ailleurs  dérangée  depuis  un  certain  laps  de 
temps  ;  on  devait  donc  craindre  quelques  accidens  à  la  suite 
de  l'opération.  C'est  ce  qui  me  fit  procéder  avec  beaucoup 
de  ménagemens  et  de  précautions  :  les  séances  furent  très- 
courtes.  Non  seulement  il  ne  survint  aucun  trouble  dans  les 
fonctions,  mais  encore,  à  dater  de  la  première  séance,  l'état 
général  du  malade  s'améliora,  ce  qu'il  faut  attribuer  princi- 
palement à  une  influence  morale.  M.  Raulin  craignait  beau- 
coup que  la  lithotritie  ne  lui  fût  pas  applicable  ;  la  première 
séance  dissipa  toutes  ses  alarmes ,  et  lui  procura  même  la 
certitude  qu'on  ne  serait  pas  obligé  de  faire  préalablement 
la  ponction  de  l'hydrocèle. 

Quoique  la  lithotritie  eût  parfaitement  réussi  dans  ces  cas 
et  dans  beaucoup  d'autres  qu'il  serait  inutile  de  rapporter,  on 
ne  peut  cependant  pas  se  dissimuler  qu'une  pierre  volumi- 
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neuse  doit  souvent  faire  renoncer  à  l'emploi  de  cette  mé- 
thode. 

C'est  surtout  lorsqu'il  existe  de  grosses  pierres  que  le  pro- 
cédé connu  sous  le  nom  de  sijstème  de  la  percussion  est  ap- 
pelé à  rendre  des  services.  En  effet,  le  nouvel  instrument 
permet  d'embrasser  un  calcul  volumineux ,  et  de  le  faire 
éclater  malgré  sa  grande  dureté  :  la  pierre ,  une  fois  mor- 
celée ,  rentre  dans  la  sphère  d'application  de  la  lithotritie 
proprement  dite.  Plusieurs  fois ,  en  pareil  cas ,  j'ai  employé 
l'instrument  courbe  et  à  deux  branches  :  quelques  faits  de  ce 
genre  trouveront  place  dans  le  cours  de  l'ouvrage. 

Ici  se  termine  rénumération  des  cas  dont  j'ai  spécifié  les 
caractères.  J'ai  classé  ces  cas  de  manière  à  faire  voir  que 
les  difficultés  et  les  inconvéniens  de  la  lithotritie  augmen- 
tent à  mesure  qu'on  s'éloigne  des  faits  primitifs  dans  lesquels 
la  vessie  ne  contient  qu'une  seule  pierre  ou  qu'un  petit 
nombre  de  calculs  très-peu  volumineux.  En  effet ,  la  pre- 
mière condition  du  succès  portant  sur  le  volume  et  le  nom- 
bre des  pierres,  cette  circonstance  devait  servir  de  base  à  la 
classification  des  faits  simples;  je  l'appliquerai  également  à 
celle  des  faits  compliqués. 

La  plupart  des  faits  que  je  viens  de  citer  sont  déjà  anciens. 
Deux  motifs  cependant  m'ont  engagé  à  les  choisir  tels.  Le 
premier,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  c'est  que  j'ai  eu  le  temps 
d'observer  toutes  les  conséquences  de  l'opération;  le  second 
c'est  qu'il  m'importait  de  détruire  l'erreur  qu'on  a  tenté  d'ac- 
créditer, en  soutenant  qu'avant  la  publication  de  l'instru- 
ment courbe,  la  lithotritie  donnait  des  résultats  tout  différens, 
et  de  faire  voir  que  l'acquisition  de  ce  nouvel  instrument  n'a 
pas  exercé  à  beaucoup  près  autant  d'influence  qu'on  l'a  pré- 
tendu dans  la  discussion  élevée  au  sein  de  l'Académie  de 
médecine. 
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Dans  les  cas  que  je  viens  de  présenter* ,  les  organes  étaient 
à  peu  près  sains ,  et  tout  se  réduisait  à  bien  apprécier  les 
caractères  de  la  pierre.  Dans  ceux  dont  il  me  reste  mainte- 
nant à  parler ,  le  volume ,  le  nombre  et  la  dureté  des  calculs 
sont  toujours  un  point  capital  ;  mais  il  se  présente  en  outre 
d'autres  questions  fort  importantes,  qui  surgissent  de  l'état 
morbide  des  organes.  Je  vais  passer  rapidement  en  revue 
les  circonstances  qui  méritent  le  plus  d'être  signalées  ici. 

Je  ne  m'arrêtai  pas  à  cette  foule  d'obstacles  illusoires  par 
lesquels  ont  été  arrêtés  certains  médecins,  qui  les  ont  donnés 
ensuite  comme  autant  de  réalités,  et  qui  sont  partis  de  là 
pour  mettre  en  avant  une  multitude  de  moyens  attestant  sans 
doute  leur  esprit  inventif ,  mais  propres  uniquement  à  sur- 
charger et  compliquer  la  lithotritie.  Une  telle  conduite  ne 
peut  que  nuire  aux  progrès  de  l'art  ;  car  si  vous  proposez 
des  procédés  ou  des  instruirions  pour  écarter  des  difficultés 
qui  vous  empêchent  de  passer  outre ,  personne  ne  pensera  que 
ces  difficultés  sont  imaginaires;  on  s'empressera  de  recourir 
à  vos  moyens ,  et  comme  on  les  jugera  bientôt  inutiles  ou 
inapplicables ,  on  sera  naturellement  porté  à  croire  l'art  lui- 
même  impuissant,  tandis  qu'il  ne  s'est  agi  en  effet  que  du 
défaut  d'habileté  d'un  chirurgien  mal  informé ,  d'ailleurs , 
de  la  question  sur  laquelle  il  ne  craignait  cependant  pas 
d'opiner. 

Je  ne  m'étendrai  pas  non  plus  sur  quelques  lésions  vitales 
ou  organiques  qui  s'observent  parfois  dans  l'urètre  des  cal- 
cule ux  ,  et  qu'on  a  représentées  comme  des  complications 
fâcheuses,  ou  même  comme  des  obstacles  à  l'emploi  de  la 
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lithotritie.  A  peine,  au  contraire,  la  plupart  de  ces  états 
exercent-ils  quelque  influence  sur  le  traitement  de  l'affection 
calculeuse.  Les  dilïicultés  qu'ils  suscitent  à  la  nouvelle  mé- 
thode n'ont  aucune  importance ,  et  presque  toujours  on  par- 
vient aisément,  soit  aies  écarter  avant  l'opération,  soit  à 
les  faire  disparaître  en  apportant  quelque  légère  modifica- 
tion à  l'appareil  instrumental  ou  au  procédé  opératoire. 
D'ailleurs,  on  les  retrouvera  presque  tous  dans  plusieurs  des 
faits  que  je  vais  citer. 

Les  seules  affections  dont  j'aie  à  m'occuper  ici  sont  celles 
de  la  prostate  et  de  la  vessie.  Je  commencerai  par  les  ma- 
ladies de  la  vessie ,  attendu  que  ce  viscère  est  le  siège  le 
plus  ordinaire  des  désordres  immédiats  provoqués  par  le 
séjour  prolongé  qu'y  font  les  calculs.  Or  la  vessie  des  calcu- 
leux  peut  se  présenter  sous  deux  états  différens.  Dans  les 
cas  les  plus  fréquens ,  ceux  qu'on  connaît  le  mieux  et  qu'on  a 
observés  avec  le  plus  de  soin,  il  y  a  hypertrophie  des  parois, 
avec  diminution  de  la. capacité  du  viscère.  Dans  les  autres, 
au  contraire ,  les  parois  sont  amincies  ,  et  la  cavité  a  pris 
plus  d'ampleur. 

Première  série.  —  Cas  de  calculs  avec  épaississement  des 
parois  de  la  vessie  et  diminution  de  sa  capacité. 

onzième  observation.  Colinet,  vigneron,  du  département 
de  Seine-et-Marne,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  souffrait  de  la 
pierre  depuis  environ  trois  années ,  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital 
Necker ,  le  20  juin  1831.  Sa  santé  était  bonne ,  quoique  la  pré- 
sence du  calcul  déterminât  souvent  de  graves  accidens.  Le  père 
de  ce  malade  avait  eu  la  pierre,  et  il  était  mort  après  la  taille. 
Aussi  l'effroi  que  cette  opération  inspirait  à  Colinet  l' avait-il 
détourné  pendant  long-temps  de  recourir  aux  moyens  propres 
à  éclairer  sur  sa  situation.  Cependant  l'impossibilité  de  suivre 
ses  travaux  et  l'inutilité  de  tous  les  traitemensmédicaux  dirigés 
contre  le  catarrhe  vésical ,  le  déterminèrent  à  entreprendre 
quelque  chose  pour  sa  guérison.  Il  vint  à  Paris,  afin  de  se 
soustraire  à  l'opération  qu'il  redoutait  si  fort,  dans  le  cas  où 
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Ton  trouverait  une  pierre.  Plusieurs  fois  déjà  on  avait  pratiqué 
le  cathétérisme  sans  résultat.  Néanmoins  la  présence  de  la 
pierre  fut  constatée  à  l'hôpital  Necker.  Je  m'assurai  aussi  que 
l'urètre  était  irritable ,  la  prostate  légèrement  engorgée ,  et 
l'urine  très-chargée  de  mucosités.  Je  n'en  commençai  pas 
moins  l'opération  du  broiement  le  29  juin ,  et  je  la  continuai 
les  2  et  6  juillet.  La  pierre ,  qui  était  fort  dure  et  du  volume 
d'une  grosse  amande ,  fut  broyée ,  et  je  ramenai  quelques 
fragmens  au  dehors.  Le  malade  n'éprouva  aucun  accident. 
Deux  explorations  de  la  vessie  me  donnèrent  la  certitude  que 
laguérison  était  complète.  Colinet  sortit  le  29  juillet. 

Ici  l'opération  n'a  rien  offert  qui  mérite  d'être  relevé ,  mal- 
gré quelques  circonstances  qui  semblaient  parler  contre  elle. 
Je  ne  tins  aucun  compte  du  catarrhe  vésical  ni  de  l'engor- 
gement prostatique ,  qui  l'un  et  l'autre  étaient  peu  dévelop- 
pés. La  destruction  du  calcul  n'exigea  qu'un  petit  nombre 
de  séances.  L'opération  aurait  même  pu  être  terminée  en 
une  seule  ;  mais  je  pensai  qu'il  valait  mieux  la  faire  en  plu- 
sieurs séances,  chacune  très-courte.  C'est  là,  en  effet,  le 
plus  sûr  moyen  d'éviter  les  accidens,  surtout  lorsque  les 
organes  jouissent  d'une  grande  irritabilité ,  et  que  déjà  il 
existe  une  phlegmasie  plus  ou  moins  intense. 

douzième  observation.  M.  de  Beaufond,  de  Tours,  âgé  de 
soixante-quatorze  ans,  éprouvait  depuis  plusieurs  années 
un  trouble  manifeste  dans  les  fonctions  de  la  vessie.  Cependant 
on  n'apercevait  chez  lui  aucun  des  symptômes  caractéristiques 
de  l'affection  calculeuse ,  et  l'on  s'occupa  plus  du  catarrhe 
vésical  que  de  toute  autre  chose.  Un  traitement  approprié  fut 
prescrit  par  un  médecin  habile ,  et  suivi  quelques  mois  sans 
résultat.  Plus  tard,  on  pensa  que  la  vessie  pourrait  bien 
contenir  un  corps  étranger.  Le  cathétérisme  constata  l'exis- 
tence réelle  d'un  calcul,  et  le  malade  vint  à  Paris  au  mois 
de  mai  1835.  Il  était  faible ,  fort  souffrant ,  et  obligé  d'uriner 
très- souvent,  passait  les  nuits  sans  dormir,  et  avait  de  la 
fièvre,  spécialement  le  soir;  l'appétit  était  presque  nul, 
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l'urine  fétide  et  mêlée  d'abondantes  mucosités .  l'urètre  fort 
irritable. 

Mon  premier  soin  fut  de  diminuer  l'irritabilité  de  l'urètre 
par  l'usage  temporaire  de  quelques  bougies,  de  remédier  à 
une  opiniâtre  constipation,  déjà  fort  ancienne,  et  de  rani- 
mer les  facultés  digestives  par  une  alimentation  légèrement 
tonique.  Ce  traitement  préparatoire  dura  quinze  jours,  et 
produisit  de  bons  effets.  Alors  seulement  je  commençai  l'o- 
pération. Le  malade  redoutait  beaucoup  la  première  séance, 
qui  fut  courte.  Je  me  bornai  à  écraser  une  des  pierres,  car 
la  vessie  en  contenait  au  moins  deux,  d'un  certain  volume, 
et  friables.  Toute  perforation  fut  inutile.  Cette  première 
séance  eut  tout  l'effet  physique  et  moral  qu'on  en  pouvait 
attendre.  Le  malade  n'éprouva  aucun  accident,  ses  inquié- 
tudes se  dissipèrent,  et  il  rendit  une  quantité  de  gros  détritus, 
avec  de  petits  fragmens.  Cinq  jours  après,  l'opération  fut 
repiise.  et  continuée  tons  les  cinq  jours,  avec  les  mêmes 
précautions .  avec  le  même  résultat.  A  la  quatrième  séance  , 
je  reconnus  que  la  vessie  contenait  fort  peu  de  chose;  en 
effet,  il  n'y  restait  que  deux  petits  fragmens,  qui  furent 
écrasés  quel  pies  jours  après. 

Le  catarrhe  persista  pendant  les  premiers  jours  du  traite- 
ment :  il  alla  ensuite  en  diminuant,  et  disparut  d'une  manière 
complète.  L'amélioration  la  plus  remarquable  fut  celle  qui 
eut  lieu  du  côté  de  la  santé  générale:  ce  qui  me  fit  croire  que 
l'inquiétude  avait  beaucoup  contribué  à  détériorer  cette  der- 
nière ;  car  le  malade  n'eut  pas  plus  tôt  acquis  la  certitude 
qu'il  serait  débarrassé  delà  pierre  par  lalithotritie  ,  que  son 
état  s" amenda  notablement. 

Quelques  jours  après  la  dernière  séance.  M.  deBeaufond 
se  rendit  a  l'exposition  des  produits  de  l'industrie;  il  y  resta 
trop  long-temps ,  et  en  revint  avec  une  courbature ,  à  la 
suite  de  laquelle  il  eut  quelques  accès  de  fièvre.  Ce  qui  l'ef- 
fraya beaucoup ,  c'est  que  le  catarrhe  vésical  reparut.  Mais 
l'état  muqueux  des  urines  cessa  avec  le  dérangement  gé- 
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néral,  et  dès  lors  le  malade  jouit  d'une  santé  parfaite. 

Cette  opération  a  offert  plusieurs  particularités. 

On  est  frappé  de  ce  qu'il  n'a  paru  aucun  accident  dans  un 
cas  vraiment  défavorable  ,  sous  le  rapport  tant  de  la  santé 
générale  que  de  l'état  où  se  trouvait  la  vessie.  Mais  il  ne  fal- 
lut qu'un  petit  nombre  de  séances  pour  détruire  les  pier- 
res, et  c'est  là  un  des  principaux  élémens  de  succès.  Si 
M.  de  Beaufond  avait  eu  beaucoup  de  calculs,  ou  une  pierre 
très-volumineuse,  l'application  de  la  lithotritie  aurait  été  im- 
possible. 

Un  des  effets  les  plus  remarquables  de  la  lithotritie  dans 
le  catarrhe  vésical  avec  dérangement  de  la  santé  générale  et 
trouble  de  toutes  les  fonctions ,  est  de  remonter  le  moral , 
de  ranimer  la  vitalité  ,  et  de  produire ,  même  au  début  de 
l'opération ,  une  amélioration  manifeste ,  soutenue  et  pro- 
gressive. J'ai  vu  une  multitude  de  sujets  dont  j'avais  d'abord 
mal  auguré ,  et  chez  lesquels  l'opération  eut  tout  le  succès 
possible. 

La  réapparition  du  catarrhe  vésical  par  suite  de  la  fatigue , 
de  la  courbature  et  des  accès  de  fièvre  qui  en  furent  le  ré- 
sultat, n'a  rien  d'extraordinaire.  Lorsqu'un  malade  a  souf- 
fert long-temps  de  la  vessie ,  s'il  vient  à  être  atteint  d'une 
maladie  quelconque ,  peu  de  temps  après  sa  guérison ,  bien 
que  cette  nouvelle  affection  ne  porte  point  directement  sur 
les  organes  génito-urinaires  ,  le  catarrhe  vésical  se  reproduit 
pendant  quelques  jours  ;  mais  rarement  persiste-t-il. 

Les  cas  le  plus  embarrassans,  dans  l'application  de  la  litho- 
tritie ,  sont  ceux  où  la  vessie ,  surtout  quand  il  existe  en  elle 
un  état  pathologique  quelconque,  contient  plusieurs  calculs, 
dont  on  ne  peut  déterminer  d'avance  ni  le  nombre  ni  le  vo- 
lume. On  se  trouve  ainsi  plongé  dans  une  incertitude  absolue 
sur  la  nature  des  difficultés ,  sur  la  durée  et  l'issue  de  l'opé- 
ration. Les  inductions  tirées  de  l'ancienneté  de  la  maladie  et 
des  effets  qu'elle  a  produits,  ne  sont  alors  qu'un  bien  faible 
guide;  le  cathélérisme  et  même  les  explorations  à  l'aide  des 
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instrumens  lithotriteurs ,  ne  fournissent  que  des  données 
purement  approximatives.  Je  vais  citer  l'un  des  cas  de  ma 
pratique  les  plus  remarquables  eu  égard  tant  au  nombre 
et  au  volume  des  pierres  contenues  dans  la  vessie ,  qu'à  la 
durée  du  traitement 

treizième  observation.  M.   Dupasquier,  de  Lyon,  âgé 
de  cinquante  ans ,  d'une  forte  constitution ,  éprouva,  en  1825, 
à  la  suite  d'un  long  voyage  en  poste,  des  difficultés  d'uriner  et 
des  douleurs  pendant  l'émission  de  l'urine.  Le  liquide  était 
parfois  sanguinolent  et  chargé  de  mucosités.  A  ces  désordres 
locaux  se  joignit  un  trouble  général  des  fonctions,  et  le  ma- 
lade Tut  même  obligé  de  garder  le  lit  pendant  un  mois  :  la 
convalescence  traîna  en  longueur,  et  M.  Dupasquier  continua 
de  souffrir  en  urinant.  Mais  les  douleurs  étaient  légères  et 
non  continues,  il  les  négligea;  plus  tard    elles    acquirent 
davantage  de  vivacité ,  et  reparurent  à  des  époques  moins 
éloignées.  On  eut  recours  à  une  foule  de  moyens  indirects, 
à  des  caïmans ,  à  des  antiphlogistiques ,  à  des  eaux  miné- 
rales ,  qui  n'enrayèrent  que  faiblement  la  marche  toujours 
croissante  des  accidens.  En  1829 ,  le  malade  commença  à 
rendre  des  éclats  de  pierre,  quelquefois  assez  volumineux, 
et  qui  paraissaient  être  le  résultat  d'une  division  mécanique. 
Enfin ,  il  fut  reconnu  par  le  cathétérisme  que  la  vessie  con- 
tenait des  calculs.  La  sortie  spontanée  des  graviers  et  des 
fragmens  dont  j'ai  parlé  fit  penser  que  ceux  qui  existaient 
encore  dans  la  vessie  s'échapperaient  de  la  même  manière , 
et  afin  de  se  placer  dans  des  conditions  plus  favorables ,  le 
malade  alla  aux  eaux  de  Contrexeville.  Son  attente  fut  dé- 
çue ;  un  seul  gravier  sortit. 

La  lithotritie  n'avait  point  encore  été  pratiquée  à  Lyon. 
Le  malade  ne  voulut  passe  soumettre  à  la  taille ,  aux  suites 
de  laquelle  un  de  ses  amis  venait  de  succomber.  Il  vint  donc 
à  Paris  réclamer  l'emploi  de  la  lithotritie  ,bien  qu'il  ne  fût  pas 
rassuré  à  l'égard  de  cette  opération ,  dont  on  lui  avait  fait  un 
portrait  fort  rembruni.  Je  n'eus  pas  de  peine  à  dissiper  les 
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inquiétudes  qu'il  me  témoigna  durant  sa  première  visite. 
Mais ,  à  mesure  que  sa  confiance  dans  la  lithotritie  s'établis- 
sait, je  m'effrayais  moi-même  des  difficultés  qu'à  chaque 
jour  je  découvrais.  Je  reconnus  que  la  vessie  contenait  un 
grand  nombre  de  pierres  ;  Tune  d'elles  s'était  engagée  jus- 
que dans  la  partie  membraneuse  de  l'urètre ,  et  cependant 
elle  me  parut  être  assez  grosse.  La  facilité  avec  laquelle  je 
la  repoussai  dans  la  vessie  ,  me  donna  la  certitude  que  l'ori- 
fice interne  du  canal  était  fort  dilaté.  Le  malade  était  d'ail- 
leurs excessivement  irritable;  sa  santé  avait  souffert,  sa  con- 
stitution était  altérée,  la  plupart  des  fonctions  s'exécutaient 
mal,  la  maigreur  avait  fait  de  grands  progrès,  et  le  visage 
était  décoloré.  M.  Dupasquier  avait ,  en  outre ,  des  palpita- 
tions de  cœur,  qui  lui  rendaient  souvent  la  respiration  péni- 
ble. Il  éprouvait,  pendant  la  nuit,  des  souffrances  quelque- 
fois assez  fortes  pour  l'empêcher  de  rester  au  lit. 

Cette  réunion  de  circonstances  défavorables  me  faisait 
craindre  que  le  malade  ne  supportât  pas  la  longueur  du  trai- 
tement qu'exigerait  la  destruction  des  calculs ,  et  je  n'avais 
à  cet  égard  aucune  donnée  positive.  Le  refus  formel  qu'il 
avait  fait  de  la  cystotomie  ne  permettait  pas  de  songer  à 
cette  opération ,  et  les  progrès  de  la  maladie ,  durant  les 
derniers  mois,  étaient  propres  à  faire  redouter  des  accidens 
graves ,  si  l'on  ne  parvenait  à  débarrasser  promptement  la 
vessie  des  pierres  qu'elle  contenait.  Il  fallut  donc  tenter 
la  lithotritie ,  et  utiliser  quelques  dispositions  favorables , 
telles  que  la  grande  largeur  de  l'urètre ,  et  la  nature  des 
calculs,  qui  étaient  cassans,  bien  que  durs.  La  possibilité 
d'employer  un  gros  instrument  me  faisait  espérer  de  les 
écraser  avec  assez  de  facilité.  Sous  ce  rapport,  l'événement 
justifia  mes  prévisions  ;  mais  une  circonstance  à  laquelle  je 
n'avais  point  fait  attention  d'abord  fit  suspendre  les  opéra- 
tions ,  et  prolongea  la  durée  du  traitement.  M.  Dupasquier 
ressemblait  aux  enfans  pour  la  dilatabilité  du  col  de  la  vessie, 
qui  était  fort  grande  ;  les  fragmens  de  calculs  s'engageaient 
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dans  ce  col,  sans  pouvoir  franchir  ensuite  le  reste  du  canal. 
Leur  séjour  dans  la  partie  profonde  de  l'urètre  donna  lieu  à 
deux  engorgemens  testiculaires. L'accident  se  manifesta  aussi- 
tôt après  la  première  séance,  faite  le  15  octobre  1831.  J'étais 
loin  de  m'y  attendre  ;  l'opération  avait  été  facile  et  peu  dou- 
loureuse ,  l'instrument  ne  remplissait  pas  le  canal ,  et  les 
calculs  étaient  tellement  nombreux  que  je  ne  fus  pas  obligé 
de  les  chercher;  plusieurs  furent  saisis  et  écrasés  ;  le  malade 
rendit  beaucoup  de  fragmens  ,  et  je  fus  obligé  d'en  repousser 
d'autres ,  qui  s'étaient  arrêtés  au  col  de  la  vessie.  L'inflam- 
mation du  testicule  ,  qui  se  déclara  deux  jours  après ,  fut 
combattue  par  les  antiphlogisîiques ,  et  elle  se  termina  par 
résolution.  Pendant  ce  temps ,  le  catarrhe  vésical  acquit  une 
certaine  intensité.  Du  reste  ,  le  malade  n'éprouva  pas  d'au- 
tres accidens. 

Le  4  novembre,  nouvelle  séance ,  dans  laquelle  je  me  ser- 
vis d'un  instrument  plus  volumineux.  Une  incision  fut  faite 
au  méat  urinaire,  pour  faciliter  et  l'introduction  du  litho- 
triteur  et  la  sortie  des  graviers.  Je  n'eus  pas  plus  de  peine 
que  la  première  fois  à  parvenir  dans  la  vessie ,  saisir  plu- 
sieurs calculs  très-durs ,  mais  cassans ,  et  les  écraser.  La 
séance  dura  également  fort  peu  de  temps.  Cependant  le  ma- 
lade rendit  beaucoup  de  débris;  des  fragmens  s'engagèrent 
encore  dans  le  col  de  la  vessie,  et  il  fallut  les  repousser. 
L'autre  testicule  ,  qui  s'engorgea  ,  fit  suspendre  de  nouveau 
l'opération.  On  combattit  les  accidens  inflammatoires  par  les 
moyens  généralement  mis  en  usage  ,  et  l'engorgement  se 
termina,  comme  l'autre,  par  résolution. Le  traitement  anti- 
phlogistique  débilita  beaucoup  le  malade ,  qui  avait  déjà 
perdu  une  grande  partie  de  ses  forces ,  l'appétit  et  l'em- 
bonpoint. Il  y  avait  donc  urgence  de  débarrasser  la  vessie , 
d'autant  plus  que  le  courage  allait  en  faiblissant. 

Le  23  novembre,  nouvelle  séance;  plusieurs  calculs  et 
fragmens  furent  successivement  saisis  et  écrasés  ;  l'un  d'eux 
ne  put  être  broyé  qu'après  deux  perforations;  le  malade  rendit 
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ensuite  une  quantité  prodigieuse  de  débris  ;  deux  des  plus 
gros  éclats  s'arrêtèrent  à  la  fosse  naviculaire  ;  j'en  fis  l'ex- 
traction au  moyen  du  crochet.  La  santé  n'éprouva  aucun 
trouble. 

Le  27 ,  l'opération  fut  reprise ,  toujours  avec  la  même  fa- 
cilité pour  saisir  et  écraser  les  calculs,  qui  se  présentaient  en 
quelque  sorte  d'eux-mêmes  dans  la  pince ,  d'où  je  conjec- 
turai que  la  vessie  en  contenait  encore  un  grand  nombre. 
Cette  séance,  non  moins  courte  que  les  précédentes ,  ne  porta 
non  plus  aucune  atteinte  à  la  santé  ,  et  le  malade  rendit  une 
grande  quantité  de  détritus  avec  l'urine.  Des  fragmens  s'ar- 
rêtèrent encore  dans  la  fosse  naviculaire.  Pour  prévenir  le 
retour  de  ce  petit  accident ,  il  fut  arrêté  qu'à  la  prochaine 
séance  on  diviserait  une  seconde  fois ,  et  plus  profondément, 
le  repli  membraneux  qui  empêchait  les  calculs  de  sortir. 

Les  3,  9  et  15,  nouvelles  séances,  qui  n'offrirent  aucune 
particularité 4  Toujours  les  calculs  se  présentèrent  en  nom- 
bre dans  la  pince ,  et  à  chaque  opération  plusieurs  furent 
écrasés ,  presque  toujours  sans  exiger  qu'on  les  perforât , 
quoiqu'ils  eussent  un  certain  volume.  La  puissance  de  l'in- 
strument permettait  d'employer  une  grande  force  pour 
opérer  le  brisement. 

Tant  d'opérations ,  et  si  rapprochées ,  finissaient  par  fa- 
tiguer le  malade  ;  les  testicules  et  leurs  cordons  étaient  sur- 
tout d'une  excessive  sensibilité ,  qui  me  faisait  craindre  le 
retour  d'un  mouvement  inflammatoire.  Aussi  ne  fut-ce  qu'au 
29  décembre  que  je  repris  le  broiement.  Plusieurs  calculs 
assez  volumineux  furent  écrasés  dans  cette  séance ,  qui  dura 
beaucoup  plus  long- temps  que  les  précédentes.  L'améliora- 
tion survenue  dans  l'état  du  malade  permettait  d'en  agir 
ainsi.  Les  détritus  et  fragmens  expulsés  à  la  suite  de  l'opé- 
ration auraient  suffi  pour  former  une  grosse  pierre  ,  s'ils 
avaient  été  réunis  en  une  seule  masse.  Le  séjour  momentané 
de  quelques  éclats  dans  la  fosse  naviculaire  fut  le  seul  ac- 
eident  qui  eut  lieu. 
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Les  4,  9  et  16  janvier,  l'opération  fut  continuée.  Il  ne  res- 
tait dans  la  vessie  qu'une  seule  pierre  ,  mais  beaucoup  plus 
volumineuse  que  toutes  les  autres.  Cette  pierre  n'éclata  qu'a- 
près plusieurs  perforations.  Le  malade  souffrit  plus  qu'il 
n'avait  fait  jusqu'alors ,  et  j'éprouvai  aussi  plus  de  difficulté 
pour  saisir  et  fixer  le  calcul.  Cette  circonstance  vient  à  l'ap- 
pui de  ce  que  j'ai  déjà  dit ,  que ,  plus  la  pierre  a  de  volume, 
plus  l'opération  est  difficile  et  douloureuse.  Cependant  l'irri- 
tation produite  par  la  manœuvre  dura  peu ,  et  à  dater  de  ce 
moment ,  l'amélioration  fit  des  progrès  non  interrompus  ;  le 
malade  ne  témoignait  plus  qu'une  vive  impatience  de  ter- 
miner, ce  qu'on  voit  presque  toujours  dans  les  traitemens 
qui  se  prolongent.  Lorsque  cette  pierre  eut  été  morcelée ,  de 
très-volumineux  éclats  sortirent  par  l'urètre;  le  dernier  s'ar- 
rêta encore  à  la  fosse  naviculaire ,  et  y  séjourna  quelques 
heures  ;  de  là  résultèrent  une  rougeur  du  gland ,  avec  vive 
sensibilité ,  et  une  infiltration  du  prépuce ,  qu'il  n'est  pas 
rare  de  voir  dans  plusieurs  maladies  du  conduit  excréteur 
de  la  vessie.  Ce  fragment  avait  neuf  lignes  de  long,  sur 
cinq  et  demie  de  large  ,  et  quatre  d'épaisseur.  L'extraction 
que  j'en  fis  amena  une  amélioration  notable.  Cependant  la 
vessie  contenait  encore  quelques  débris  ,  qui  furent  écrasés 
le  25  janvier.  Cette  séance ,  qui  fut  la  dernière  •  ne  donna 
lieu  à  aucun  accident,  et  dès-lors  la  santé  de  M.  Dupds- 
quier  fut  parfaite.  Deux  explorations  me  prouvèrent  que  la 
guérison  ne  laissait  rien  à  désirer. 

Cette  observation  présente  un  grand  nombre  de  particu- 
larités dignes  d'intérêt. 

Le  malade  rendit  de  véritables  éclats  de  pierre ,  absolu- 
ment comme  si  on  l'eût  soumis  à  l'action  d'un  instrument 
propre  à  diviser.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares;  j'en  ai  vu  une 
dizaine.  On  eût  dit  que  la  pierre ,  d'ailleurs  fort  dure , 
avait  été  brisée.  La  plupart  des  fragmens  sont  alors  d'urate 
d'ammoniaque ,  ou  d'acide  urique ,  très-durs,  mais  cassans. 
Ce  sont  probablement  quelques  faits  de  ce  genre  qui  ont 
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accrédité  l'emploi  de  certains  lilhonlriptiques  dont  on  a  si 
souvent  vanté  l1  efficacité.  C'est  aussi  sur  eux  que  des  prati- 
ciens modernes  se  sont  appuyés  pour  préconiser  un  mode 
de  traitement  médical  qui  ne  saurait  se  soutenir,  malgré  la 
manière  spirituelle  dont  on  l'a  présenté. 

Chez  les  enfans ,  le  col  de  la  vessie  est  fort  dilatable  ;  il  se 
laisse  traverser  par  des  calculs  qui  ne  peuvent  franchir  le 
reste  du  canal.  Cette  circonstance  défavorable  à  lithotritie 
s'est  offerte  ici  dans  un  âge  avancé.  Elle  a  été  la  cause 
principale  des  douleurs  provoquées  par  le  séjour  des  cal- 
culs dans  la  partie  membraneuse  de  l'urètre ,  celle  aussi 
du  double  engorgement  testiculaire  qui  est  venu  entraver 
la  marche  de  l'opération.  Je  devais  signaler  un  tel  fait, 
qui  est  fort  rare  chez  l'adulte  et  le  vieillard ,  et  sur  le- 
quel j'aurai  l'occasion  de  revenir  en  ce  qui  concerne  les 
enfans. 

Le  méat  urinaire  est  toujours  la  partie  la  plus  étroite  et  la 
moins  extensible  du  canal ,  quel  qu'en  soit  d'ailleurs  le 
diamètre  réel.  On  se  trouve  parfois  obligé  de  diviser  la 
petite  bride  demi-circulaire  qui  forme  cette  espèce  de 
rétrécissement  naturel.  Ici,  la  première  incision  ayant  été 
trop  superficielle ,  il  fallut  y  revenir.  Deux  motifs  doivent 
conduire  le  chirurgien  à  en  pratiquer  une ,  celui  de  faciliter 
l'introduction  des  instrumens,  et  d'éviter  les  accidens  qu'en- 
traîne souvent  une  trop  forte  distension  de  cette  partie , 
celui  aussi  d'empccher  les  fragmens  de  s'arrêter  à  la  fosse 
naviculaire. 

J'ai  dit  que ,  dans  beaucoup  de  cas  où  la  pierre  était 
peu  volumineuse,  la  santé  générale,  au  lieu  de  se  dé- 
tériorer par  le  fait  des  manœuvres ,  s'améliorait  au  con- 
traire d'une  manière  notable.  Mais  les  choses  ne  se  passent 
point  ainsi  lorsque  le  volume  des  calculs  rend  les  séances 
douloureuses ,  et  surtout  qu'on  est  obligé  de  les  multiplier. 
Quelquefois  alors  ces  opérations  deviennent  fatigantes,  et  il 
y  a  nécessité  de  les  éloigner;  c'est  ce  qui  eut  lieu  chez 
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M.  Dupasquier,  car  ce  malade  n'éprouva  de  soulagement 
réel  que  vers  la  fin  du  traitement. 

Une  chose  remarquable  surtout  dans  cette  observation  , 
c'est  que,  malgré  le  nombre  des  séances,  malgré  les  douleurs 
qui  résultaient  de  la  manœuvre,  soit  pour  saisir  la  pierre  , 
soit  pour  repousser  ou  extraire  les  fragmens  arrêtés  dans 
l'urètre,  malgré  enfin  le  double  engorgement  des  testicules , 
le  malade  n'éprouva  pas  les  accidens  locaux  et  généraux 
que  des  chirurgiens  mal  informés  ont  mis  sur  le  compte 
de  la  lithotritie.  Ce  fait  prouve  aussi  l'inexactitude  de  ce 
qu'on  a  dit  sur  la  lenteur  de  la  guéri  son  et  la  longueur  de 
la  convalescence. 

Quelque  heureux  qu'ait  été  le  résultat  de  l'opération ,  il 
n'est  pas  moins  constant  que  le  cas  était  très-défavorable  à 
la  lithotritie ,  et  sans  la  répugnance  invincible  du  malade 
pour  la  taille ,  je  n'aurais  pas  hésité  à  préférer  cette  der- 
nière méthode. 

Je  vais  citer  encore  un  autre  cas  dans  lequel  j'ai  aussi  pra- 
tiqué la  lithotritie,  pour  ainsi  dire,  malgré  moi.  Ce  cas  est 
d'ailleurs  remarquable  sous  plusieurs  rapports  ;  les  détails 
en  seront  intéressans. 

quatorzième  observation.  M.  Inisan  ,  âgé  de  quarante- 
quatre  ans,  curé  de  Saint-Sauveur  à  Brest,  éprouvait,  de- 
puis environ  deux  ans  et  demi ,  des  accidens  propres  à  faire 
croire  à  l'existence  d'une  pierre  dans  la  vessie.  Dès  son  en- 
fance ,  et  jusqu'à  l'âge  de  trente-cinq  ans ,  il  avait  souffert 
de  violens  maux  d'estomac,  quelquefois  accompagnés  de 
vomissemens.  Malgré  ces  douleurs ,  et  des  étourdissemens 
compliqués  de  céphalalgie  susorbitaire  ,1a  constitution  avait 
pris  un  fort  développement.  Ce  fut  à  table  ,  pendant  le  dîner, 
qu'un  jour  le  malade  ressentit  tout  à  coup  de  pressans  be- 
soins d'uriner ,  avec  des  cuissons  et  même  de  la  douleur  dans 
l'urètre  en  les  satisfaisant.  A  partir  de  ce  moment ,  il  ne  cessa 
pas  de  souffrir,  quoiqu'on  eût  successivement  employé  tous 
les  moyens  propres  à  calmer  l'irritation;  car  les  symptô- 
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mes  furent  attribués]  pendant  plus  d'un  an  à  une  irritation, 
à  un  échauffement.  Aux  souffrances  habituelles  se  joignaient 
de  temps  en  temps  ces  exaspérations  temporaires  de  l'irri- 
tabilité  et  de  la  contractilité  de  la  vessie  d'où  résultent  des 
besoins  d'uriner  plus  rapprochés,  des  douleurs  et  des  efforts 
considérables  pour  s'en  délivrer  ;  le  liquide  rendu  était  sou- 
vent trouble  et  quelquefois  sanguinolent.  Ces  crises  reparais- 
saient chaque  fois  que  le  malade  se  livrait  à  un  exercice  fati- 
gant ou  prolongé ,  surtout  lorsqu'il  montait  à  cheval.  Bien- 
tôt leur  durée  augmenta ,  et  elles  devinrent  de  plus  en  plus 
rapprochées.  Dans  cet  état ,  le  malheureux  curé  passait  plu- 
sieurs nuits  sans  dormir,  et  parfois  môme  il  ne  pouvait  rem- 
plir ses  fonctions.  Enfin  il  se  résigna  à  se  laisser  sonder, 
malgré  la  répugnance  que  cette  opération  lui  inspirait.  On 
eut  de  la  peine  à  introduire  la  sonde  dans  la  vessie ,  quoique 
la  main  qui  la  dirigeait  eût  beaucoup  d'habileté ,  et  ce  ne  fut 
qu'à  la  troisième  tentative  qu'on  y  parvint  ;  mais  la  pierre  se 
présenta  aussitôt,  et  l'on  reconnut  même  qu'elle  était  volu- 
mineuse. Cette  exploration  ne  donna  lieu  à  aucun  accident, 
et  fut  moins  douloureuse  que  le  malade  ne  s'y  attendait  : 
toutefois  l'urine,  qui  avait  été  limpide  jusque-là,  excepté 
dans  les  momensde  crise ,  devint  successivement  muqueuse 
et  purulente. 

Après  avoir  constaté  la  nature  de  la  maladie  ,  il  fallait  dé- 
terminer les  moyens  de  guérison.  Le  malade  ne  voulant  pas 
entendre  parler  de  la  taille,  on  eut  recours  à  la  lithotritie. 
Un  premier  essai  donna  des  espérances  ;  la  pierre  fut  saisie 
et  fixée  dans  la  pince.  D'autres  tentatives  n'eurent  pas  le 
même  résultat  :  on  dut  même  renoncer  à  l'emploi  de  ce 
moyen ,  attendu  que ,  chaque  fois ,  il  survenait  un  accès  de 
fièvre.  Ce  fut  alors  que  le  malade  vint  à  Paris.  D'atroces  souf- 
frances, déjà  anciennes ,  les  fatigues  d'un  long  voyage  dans 
une  voiture  publique ,  et  une  pierre  très-volumineuse  dans 
une  vessie  en  mauvais  état ,  avaient  fortement  ébranlé  la  santé. 
M.  Inisan  avait  de  la  fièvre  ;  l'appétit  et  le  sommeil  étaient 
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perdus ,  l'urine  était  fétide  et  chargée  de  mucosités ,  les  be- 
soins d'uriner  se  faisaient  sentir  à  des  époques  rapprochées, 
et  le  malade  ne  pouvait  les  satisfaire  sans  éprouver  de  fortes 
douleurs.  Quelques  jours  de  repos  et  les  moyens  usités  en 
pareil  cas  suffirent  pour  amener  un  soulagement  notable. 
Le  29  avril ,  j'explorai  la  vessie  ,  au  moyen  d'une  sonde 
d'abord,  et  d'un  litholabe  ensuite.  Cette  exploration  me 
donna  la  certitude  que  le  calcul  avait  un  volume  considé- 
rable ,  qui  rendrait  le  broiement  fort  difficile ,  et  peut-être 
impossible  ;  la  friabilité  seule  de  la  pierre  laissait  quel- 
que espérance.  Mais  un  essai  de  broiement ,  fait  le  4  mai, 
en  présence  de  M.  Keraudren,  vint  la  détruire  en  grande 
partie.  Cet  essai  confirma  les  notions  déjà  acquises  sur  le 
volume  de  la  pierre  ,  qui  fut  saisie  cinq  fois ,  et  s'échappa 
quatre ,  quoique  la  pince  eût  une  grande  force.  L'écarte- 
mcnt  des  branches  présentait  une  ouverture  de  vingt-six 
lignes  de  diamètre.  Je  parvins  cependant  à  fixer  le  calcul 
dans  l'instrument ,  et  à  pratiquer  une  perforation  de  quel- 
ques lignes;  l'urine  sortit  accompagnée  d'une  quantité  de 
détritus  plus  grande  qu'on  ne  l'aurait  présumé.  J'eus  alors 
la  certitude  que  le  broiement  n'était  point  impossible  ;  mais 
j'étais  autorisé  à  craindre  que  la  longueur  du  traitement  ne 
permît  pas  de  le  supporter.  La  cystotomie  fut  proposée , 
comme  moyen  préférable  dans  ce  cas.  En  effet ,  le  malade 
étant  jeune,  la  constitution  bonne  et  la  vessie  ample ,  la  taille 
hypogastrique  présentait  des  chances  nombreuses  de  succès. 
M.  Inisan  ne  voulut  pas  en  entendre  parler  :  il  aimait  mieux 
mourir ,  disait-il ,  que  de  se  soumettre  à  une  si  effroyable 
opération.  Cette  détermination  formelle  me  décida  à  faire 
un  second  essai  de  la  lithotriiie.  Le  résultat  n'eut  rien  de  sa- 
tisfaisant :  la  pierre  fut  saisie  cinq  fois ,  et  quatre  fois  elle 
s'échappa;  enfin  je  parvins  à  faire  une  seconde  perforation, 
plus  grande  et  plus  profonde  que  la  première.  J'avais 
employé  un  perforateur  plus  excentrique.  La  quantité 
de  détritus  expulsée  avec  l'urine  engagea  le  malade  à  per- 
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sévérer  dans  l'emploi  de  ce  moyen ,  d'autant  plus  que  l'opé- 
ration ,  quoique  douloureuse  ,  n'avait  été  suivie  d'aucun  ac- 
cident ,  pas  même  de  fièvre. 

Ce  calme  physique  et  cette  répugnance  extrême  pour  la 
taille  me  déterminèrent  à  continuer  le  broiement ,  bien  dé- 
cidé toutetois  à  le  suspendre  ,  même  à  y  renoncer,  si  quelques 
accidens  inflammatoires  venaient  à  se  déclarer. 

Après  la  huitième  séance  ,  M.  Inisan  ressentit  les  contrac- 
tions spasmodiques  de  la  vessie  auxquelles  les  calculeux 
sont  très-sujets ,  et  qu'il  avait  éprouvées  lui-même  plusieurs 
fois  dans  le  cours  de  sa  maladie.  Elles  firent  suspendre  l'o- 
pération pendant  dix-huit  jours.  Le  viscère  était  constam- 
ment collé  sur  la  pierre,  et  les  besoins  d'uriner  se  faisaient 
sentir  fréquemment.  Dans  un  tel  état  de  choses,  l'opération 
eût  été  très -douloureuse  et  difficile.  Les  spasmes  furent 
combattus  par  les  sangsues ,  les  purgatifs ,  les  opiacés  et  les 
boissons  adoucissantes.  Je  repris  l'opération  avant  qu'ils 
eussent  entièrement  cessé.  Les  deux  premières  séances  furent 
plus  douloureuses  que  ne  l'avaient  été  les  précédentes.  L'u- 
rine ,  qui  était  fortement  chargée  de  mucosités  et  très-fé- 
tide ,  prit  subitement  un  caractère  tout  particulier  :  elle  ac- 
quit une  odeur  repoussante  et  spéciale  ;  sa  couleur  devint 
plus  foncée ,  et  l'abondance  des  mucosités  augmenta.  Cet 
état  dura  deux  jours.  Ce  ne  fut  qu'à  la  douzième  séance  que 
la  pierre  éclata.  Dès-lors,  les  sensations  du  malade  changè- 
rent, aussi  bien  que  le  résultat  de  l'opération.  Jusque-là  il 
n'y  avait  eu  que  du  détritus  fin ,  mais  fort  abondant  ;  l'urine 
s'accompagna  ensuite  de  fragmens  ,  quelquefois  très-volu- 
mineux ,  et  en  nombre  considérable ,  qui  tous  furent  ex- 
pulsés avec  facilité.  Quelques  uns  de  ces  éclats  avaient  cinq 
à  six  lignes  de  diamètre.  Après  le  morcellement  de  la  pierre, 
les  douleurs  en  urinant  diminuèrent ,  comme  aussi  celles 
que  le  malade  éprouvait  durant  l'opération.  Quatre  séances 
furent  employées  à  diviser  les  éclats ,  dont  les  plus  gros  s'ar- 
rêtèrent néanmoins  dans  la  partie  membraneuse  de  l'urètre 
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et  à  la  fosse  naviculaire.  J'en  fis  l'extraction  au  moyen  du 
crochet  ou  des  pinces  à  deux  branches  et  d'un  petit  instru- 
ment lithotriteur. 

Ces  quatre  séances  d'écrasement  produisirent  un   effet 
vraiment  extraordinaire.  Les  fragmens,  joints  au  détritus, 
que  le  malade  avait  réuni  sous  forme  de  boule ,  constituaient 
une  masse  à  peu  près  égale  en  volume  à  un  œuf  d'oie. 
Tous  les  accidens  cessèrent  à  la  sortie  du  dernier  éclat  de 
cette  pierre  énorme ,  et  la  santé  se  rétablit  avec  une  grande 
promptitude.  Le  malade  repartit  pour  Brest,  le  16  août  1831. 
Plusieurs  considérations  se  rattachent  à  ce  fait. 
Le  malade  ne  souffrait  que  depuis  deux  ans  et  demi ,  et 
cependant  la  pierre  offrait  un  volume  considérable;  sans  être 
très-dure ,  elle  avait  une  consistance  égale  à  celle  de  la  plu- 
part des  calculs  d'acide  urique.  Ainsi ,  elle  s'était  développée 
beaucoup  plus  rapidement  qu'à  l'ordinaire ,  à  moins  d'ad- 
mettre que  le  malade  n'eût  point  été  averti  de  son  exis- 
tence dès  les  premiers  temps.  Ce  qui   mérite  aussi  d'être 
remarqué ,  c'est  l'apparition  subite  de  la  douleur  pendant  le 
dîner  ;  car ,  en  général ,  les  premiers  accidens  qu'éprouvent 
les  calculeux  se  déclarent  à  la  suite  de  quelque  exercice 
fatigant.  A  dater  du  premier  jour,  les  souffrances  furent 
continues ,  avec  les  exacerbations  qu'on  a  coutume  d'ob- 
server chez  les  personnes  atteintes  de  calculs. 

La  cause  des  premiers  désordres  fut  méconnue ,  comme 
il  arrive  tous  les  jours.  Pendant  plus  d'un  an  le  malade  fut 
soumis  à  un  traitement  adoucissant,  qui  n'eut  aucun  résultat. 
Ici,  de  même  que  dans  la  plupart  des  cas,  l'inutilité  des 
moyens  mis  en  usage ,  et  l'augmentation  des  souffrances , 
firent  enfin  songer  à  l'existence  d'une  pierre.  Il  paraît  qu'on 
eut  de  la  peine  à  introduire  la  sonde ,  quoique  l'urètre  fût 
libre  et  large.  C'est  encore  là  une  circonstance  qui  se  repro- 
duit bien  souvent  dans  le  cathétérisme ,  et  qu'on  a  beaucoup 
de  peine  à  expliquer,  surtout  lorsque  l'opération  s'est  trouvée 
confiée  à  des  mains  habiles. 
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Dans  la  première  tentative  de  lithotriiie ,  la  pierre  fut  sai- 
sie et  attaquée  ;  on  ne  put  en  faire  autant  dans  les  séances 
suivantes.  A  quoi  attribuer  cette  différence?  La  vessie  était- 
elle  devenue  plus  irritable,  de  manière  à  gêner  la  manœu- 
vre? La  pierre  se  présenla-t  elle  d'abord  par  son  plus  petit 
diamètre  ?  Au  lieu  d'être  retenue  paria  pince  seule  et  fermée, 
le  fut- elle  par  les  contractions  de  la  vessie ,  qui  la  fixèrent 
dans  la  pince ,  de  manière  à  rendre  le  broiement  possible 
pendant  quelques  minutes  ?  Je  me  borne  à  présenter  ces  di- 
verses suppositions. 

Le  malade  redoutait  beaucoup  le  voyage.  Cependant  il  en 
souffrit  moins  qu'il  ne  s'y  attendait.  Aussi  ie  fit-il  tout  d'un 
trait ,  et  pour  ainsi  dire  sans  s'arrêter.  Lorsque  les  parois 
vésicales  sont  dans  un  état  de  contraction  permanente, 
au  point  de  s'appliquer  constamment  sur  la  pierre  et  de 
chasser  l'urine  à  mesure  qu'elle  arrive  ,  les  mouvemens  de 
la  voiture  causent  toujours  moins  de  douleur  que  quand 
l'organe  contient  du  liquide  ,  au  milieu  duquel  la  pierre  peut 
rouler. 

Avant  de  commencer,  je  reconnus  sans  peine  toutes  les 
difficultés  que  présenterait  le  broiement  dune  pierre  si  vo- 
lumineuse ,  et  je  n'hésitai  pas  à  proposer  la  taille.  Le  malade 
repoussa  celle  opération  avec  tant  de  force  que  je  ne  crus  pas 
devoir  insister,  l'impossibilité  du  broiement  n'étant  point  hors 
de  toute  contestation.  Certainement ,  c'était  un  mauvais  cas 
pour  la  lithotriiie.  J'avais  à  redouter  des  accidens  graves  , 
peut-être  mortels,  et  l'on  n'aurait  pas  manqué  de  les  attri- 
buera l'opération  ,  quoiqu'ils  eussent  été  le  seul  effet  de  la 
position  du  malade  et  de  son  obstination  à  réclamer  une 
méthode  dans  les  limites  de  laquelle  il  ne  se  trouvait  pour 
ainsi  dire  point  placé.  Prolongation  du  traitement,  nombre 
des  opérations ,  vivacité  des  douleurs  ,  tout  lui  fut  mis  sous 
les  yeux  ;  mais  son  parti  était  pris  irrévocablement ,  et  je  me 
fis  un  devoir  de  céder.  L'urètre  était  large,  le  courage  grand, 
la  volonté  ferme  et  opiniâtre ,  l'état  morbide  de  la  vessie  peu 
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ancien  ;  j'utilisai  ces  circonstances  pour  abréger  le  travail. 
L'instrument  avait  trois  lignes  et  demie ,  la  pince  était  très- 
forte  ,  elle  portait  des  crochets  très-longs ,  et  le  perforateur 
présentait  une  grande  excentricité,  de  sorte  que  chaque  trou 
fait  à  la  pierre  avait  de  huit  à  neuf  lignes  de  diamètre.  C'est 
avec  le  même  instrument,  mais  avec  un  perforateur  droit, 
que  j'écrasai  les  fragmens.  Je  n'avais  à  redouter  aucun  acci- 
dent de  fracture  ;  quelque  force  que  j'employasse ,  la  puis- 
sance de  la  pince  était  à  l'épreuve. 

Un  de  ces  retours  des  accidens  de  la  pierre  auxquels  le 
malade  était  sujet  depuis  long-temps ,  fit  suspendre  l'opéra- 
tion pendant  dix-huit  jours ,  et  les  phénomènes  morbides 
n'avaient  même  pas  entièrement  cessé  lorsque  je  repris  le 
broiement.  Ce  fut  alors  que  survint  un  changement  si  remar- 
quable dans  la  couleur  et  surtout  dans  l'odeur  de  l'urine. 
Beaucoup  de  calculeux  rendent  des  urines  chargées  et  fé- 
tides; mais  l'espèce  de  fétidité  que  j'observai  ici  m'était  en- 
core inconnue  ;  elle  avait  quelque  chose  de  repoussant.  C'est 
sans  doute  elle  dont  parle  Covillard ,  dans  sa  première  obser- 
vation ,  où  il  dit  que  la  compagnie  fut  contrainte  de  se  bou- 
cher le  nez.  Colot  cite  un  cas  non  moins  remarquable, où  l'o- 
deur était  si  fétide,  qu'il  lui  fut  impossible  de  se  servir  d'une 
perruque  qui  en  avait  été  imprégnée.  Les  mucosités  que 
rendait  notre  malade  avaient  aussi  changé  de  nature  ;  elles 
étaient  plus  épaisses  et  brunes  :  on  eût  dit  des  espèces  de 
kystes  ouverts.  Ces  symptômes  cessèrent  au  bout  de  deux 
jours. 

Le  séjour  des  fragmens  dans  l'urètre  ,  et  les  manœuvres 
de  l'opération  nécessaire  pour  les  retirer,  donnent  lieu  quel- 
quefois à  des  accidens  graves  et  même  funestes.  Chez 
M.  Inisan ,  quelques  uns  de  ces  fragmens  séjournèrent  plus 
d'un  jour  dans  le  canal;  l'extraction  en  fut  très-douloureuse, 
et  l'urètre  paraissait  avoir  été  distendu  outre  mesure.  Cepen- 
dant le  malade  n'éprouva  même  pas  un  accès  de  fièvre  bien 
marqué  pendant  toute  la  durée  du  traitement ,  quoiqu'on  dût 


1 1 2    APPLICATION  DE  LA  LITHOTRITIE  AUX  CAS  COMPLIQUÉS . 

craindre  d'autant  plus  cet  accident ,  qu'il  s'était  manifesté 
lors  des  premières  tentatives.  L'urètre  revint  à  son  état  nor- 
mal ,  et  toutes  les  fonctions  se  rétablirent  promptement. 

Seconde  série.  Cas  de  calculs  avec  atonie  des  parois  de  la 
vessie  et  augmentation  de  sa  capacité. 

Les  faits  nombreux  que  j'ai  observés  depuis  la  publication 
de  mon  Traité  sur  la  lithotritie ,  ont  confirmé  les  vues  qu'il 
m'avait  semblé  alors  utile  de  développer  relativement  à  un 
état  spécial  de  la  vessie,  chez  certains  calculeux,  qui  mérite 
de  fixer  d'une  manière  sérieuse  l'attention  des  praticiens  ; 
car  le  silence  des  auteurs  à  son  égard  est  une  des  lacunes 
qu'on  déplore  le  plus  d'avoir  à  signaler  dans  les  ouvrages 
consacrés  aux  maladies  des  organes  génito-urinaires.  Cet 
état  exerce ,  en  effet ,  une  grande  influence  sur  les  sensati.ons 
que  la  pierre  produit,  sur  la  manœuvre  de  l'opération  et  sur 
le  résultat  qui  en  découle.  Il  rend  les  signes  de  la  pierre  nuls, 
ou  différons  de  ceux  qu'on  a  coutume  d'observer.  Comme  la 
vessie  ne  se  vide  presque  jamais  entièrement ,  et  que  ses  pa- 
rois ne  viennent  pas  s'appliquer  sur  le  corps  étranger,  le  ma- 
lade n'éprouve  point ,  lorsque  l'urine  cesse  de  couler ,  la 
douleur,  avec  sensation  spéciale ,  qui  est  le  signe  le  plus 
certain  de  la  présence  d'un  calcul;  les  hématuries  sont  rares, 
l'exercice  fatigue ,  mais  il  ne  provoque  pas  les  contractions 
et  les  spasmes  de  vessie  qui  ont  lieu  chez  les  calculeux  pla- 
cés dans  d'autres  circonstances;  en  revanche,  l'urine  est 
chargée ,  épaisse  et  surtout  fétide  ;  c'est  en  commençant 
plutôt  qu'en  finissant  d'uriner  que  le  malade  souffre  ;  on  re- 
marque dans  sa  constitution  une  faiblesse  générale ,  toujours 
croissante ,  qui  décèle  de  graves  désordres.  Cet  état  est  le 
plus  redoutable  qu'on  puisse  rencontrer  ;  la  vessie  se  trouve 
atteinte  d'une  phlegmasie  latente ,  mais  profonde  ,  que  la 
plus  légère  secousse  fait  passer  au  mode  aigu  et  rend  fu- 
neste. C'est  alors  surtout  que  le  cathétérisme  entraîne  quel- 
quefois de  grands  accidens  ;  les  explorations  de  la  vessie  au 
moyen  des  nouveaux,  instrumens  et  l'opération  de  la  litho- 
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tritie  auraient  les  mêmes  effets,  si  l'on  venait  à  méconnaître 
la  situation  réelle  des  choses  et  à  négliger  les  précautions 
qu'elle  réclame. 

La  connaissance  de  cet  état  est  donc  de  la  plus  haute  im- 
portance dans  l'application  de  la  lithotritie.  On  ne  se  mé- 
prendra pas  sur  son  existence  si ,  aux  symptômes  que  je 
viens  d'examiner  ,  on  ajoute  les  données  fournies  par  le  ca- 
thétérisme.  En  introduisant  la  sonde  immédiatement  après  que 
le  malade  a  uriné ,  on  trouve  que  la  vessie  contient  encore 
une  certaine  quantité  de  liquide.  Celui-ci  ne  sort  qu'avec 
lenteur  et  en  quelque  sorte  sans  impulsion.  Il  est  même  né- 
cessaire parfois  d'exercer  une  pression  sur  l'hypogaslre 
pour  obtenir  le  départ  des  dernières  gouttes.  La  sonde  pro- 
cure en  même-temps  la  certitude  qu'il  n'existe  ni  rétrécis- 
sement de  l'urètre  ,  ni  tuméfaction  de  la  prostate ,  ni  spasme 
au  col  de  la  vessie ,  ni  aucun  obstacle  capable  de  s'opposer 
à  l'expulsion  entière  de  l'urine ,  si  son  réservoir  se  contrac- 
tait convenablement.  Reste  à  savoir  si  l'atonie  est  le  résultat 
d'une  phlegmasie  profonde  ou  d'un  défaut  d'innervation; 
celte  dernière  espèce  est  rare  ,  et  l'examen  attentif  de  l'état 
général  apprend  à  la  distinguer. 

J'ajouterai  encore  que  l'état  atonique  de  la  vessie  est  fort 
insidieux ,  et  que  des  chirurgiens  du  plus  grand  mérite  ont 
été  induits  par  lui  en  erreur  ,  au  sujet  de  l'application  de  la 
lithotritie.  Des  malades  placés  dans  de  telles  conditions  leur 
ont  paru  d'autant  plus  favorablement  disposés,  que,  la  vessie 
étant  grande  et  pouvant  contenir  une  quantité  considérable 
de  liquide ,  la  manœuvre  semblait  devoir  être  facile  et  peu 
douloureuse  ;  mais  ils  ont  eu  le  chagrin  de  voir  succomber 
les  opérés  peu  de  jours  après  (1). 

Ces  considérations  préliminaires  m'ont  paru  utilement 
placées  en  tète  d'une  série  de  faits  que  j'exposerai  avec 
quelques  développemens ,  car  les  détails  ne  sauraient  être 
déplacés  lorsqu'il  s'agit  d'un  objet  si  important. 

(1)  Quatrième  léWitre snr  la  lithotritie,  p.  56  et  suiv, 
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quinzième  observation.  M.  Gerbaud ,  de  Paris ,  sexagé- 
naire ;  éprouvait ,  depuis  environ  dix-huit  mois,  un  dérange- 
ment dans  les  fonctions  des  organes  génito  urinaires.  Ce  dé- 
rangement fut  progressif,  et  on  l'attribua  d'abord  à  toute 
autre  cause  qu'à  la  pierre.  Divers  moyens,  propres  à  calmer 
l'irritation ,  furent  prescrits  sans  succès.  A  la  fin ,  les  signes 
rationnels  de  la  pierre  devinrent  plus  prononcés.  Je  fus  ap- 
pelé ,  et  je  m'assurai ,  par  le  cathétérisme  ordinaire ,  que  la 
vessie  contenait  un  calcul,  qui  me  parut  être  peu  volumi- 
neux et  à  surface  inégale.  Je  reconnus  aussi  que  la  vessie  ne 
se  vidait  pas  entièrement ,  que  l'expulsion  de  l'urine  avait 
lieu  avec  lenteur,  que  ce  liquide  était  coloré,  fétide,  et 
qu'il  contenait  de  temps  en  temps  quelques  mucosités.  Le 
malade  avait  perdu  de  son  embonpoint;  l'appétit  était  sou- 
vent nul ,  la  digestion  troublée  ,  et  le  sommeil  agité.  Ces  cir- 
constances méritaient  un  examen  attentif;  il  fallait  apprécier 
l'étendue  des  désordres.  L'opération  ne  fut  décidée   que 
quelques  jours  après  ;  elle  eut  lieu  le  21  juillet  1829.  Un  in- 
strument de  trois  lignes  fut  introduit  avec  facilité.  En  quel- 
ques instans,  je  saisis  une  pierre  plus  volumineuse  que  je  ne 
le  pensais ,  et  l'écrasai  par  la  seule  pression  des  branches  de 
la  pince.  La  grosseur  de  ce  calcul ,  qui  égalait  celle  d'une 
petite  noix ,  me  fit  craindre  que  les  fragmens  ne  fussent 
trop  volumineux  pour  traverser  l'urètre.  J'en  saisis  successi- 
vement trois  ,  que  j'écrasai  sans  peine.   L'opération   dura 
quatre  minutes,  et  causa  peu  de  douleurs.  Quelques  éclats 
furent  ramenés  avec  la  pince ,  d'autres  sortirent  incontinent 
avec  l'urine.  La  pierre  consistait  en  oxalate  de  chaux  ;  mais 
elle  était  friable ,  et  le  noyau  seul  offrit  un  peu  de  résistance. 
Cette  opération  n'entraîna  aucun  accident.  Dès  le  lende- 
main, il  y  eut  une  amélioration  marquée.  Le  28,  je  fis  une 
exploration  de  la  vessie  ,  où  je  ne  trouvai  plus  de  pierre.  La 
santé  et  l'embonpoint  se  rétablirent  par  degrés.  Cependant 
les  organes  avaient  trop  souffert  pour  qu'il  fût  permis  au 
malade  de  se  livrer  sans  réserve  à  ses  goûts.  Les  bains ,  les 
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Javemens  émolliens ,  les  boissons  adoucissantes  ou  légère- 
ment acidulées ,  et  les  alimens  doux ,  de  facile  digestion , 
furent  continués  encore  pendant  un  certain  laps  de  temps.  J'a- 
joutai quelques  dérivatifs ,  et  ces  divers  moyens  combinés 
eurent  un  succès  complet. 

M.  Gerbaud  offrait  le  premier  degré  de  l'atonie  vésicale. 
Il  me  suffira  de  faire  remarquer  et  la  promptitude  avec  la- 
quelle fut  écrasée  la  pierre ,  malgré  l'opinion  qui  attribue 
une  excessive  dureté  aux  calculs  d'oxalate  calcaire ,  et  les 
précautions  qui  furent  prises  ,  tant  avant  que  pendant  l'opé- 
ration. Celle-ci  dura  très-peu  ,  et  je  ne  me  décidai  à  l'entre- 
prendre qu'après  avoir  observé  le  malade  durant  quelques 
jours. 

Le  fait  suivant  se  rapproche  beaucoup  de  celui-là  ;  seu- 
lement il  roule  sur  un  état  plus  avancé  de  la  maladie. 

seizième  observation.  M.  Michel ,  de  Paris  ,  adulte  , 
d'une  constitution  très-aflaiblie  et  d'une  irritabilité  extrême, 
éprouvait  depuis  plusieurs  années  des  envies  fréquentes  d'u- 
riner, avec  douleur  pour  les  satisfaire.  Divers  moyens  furent 
employés,  pendant  long-temps,  afin  d'enrayer  ces  accidens, 
dont  la  véritable  cause  n'avait  point  été  reconnue.  A  la  fin  , 
la  santé  commençant  à  se  détériorer,  l'urine  se  chargeant 
de  plus  en  plus  de  mucosités,  les  douleurs  devenant  plus 
vives  ,  et  la  marche  plus  pénible ,  le  malade  prit  le  parti  de 
se  faire  sonder.  Je  reconnus  l'existence  d'une  pierre  volu- 
mineuse ,  recouverte  d'aspérités  ,  qui  me  sembla  ne  pas  être 
dure.  Cette  pierre  fut  broyée  et  écrasée  en  trois  petites 
séances ,  qui  n'occasionèrent  aucun  accident.  Le  malade  se 
rétablit  plus  promptement  qu'on  n'y  comptait.  Le  calcul  était 
aussi  d'oxalate  calcaire  ,  et  cependant  très-friable  :  on  aurait 
dit  une  agglomération  de  petits  œufs  de  grenouille  ,  forte- 
mont  collés  ensemble. 

Au  début  de  ma  pratique ,  j'aurais  considéré  ce  malade 
comme  placé  en  dehors  de  l'application  de  la  lithotritie. 
Quoiqu'il  n'y  eût  pas  chez  lui  de  lésions  organiques  mani- 
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festes,  la  constitution  était  tellement  affaiblie  qu'on  pouvait 
redouter  l'effet  de  l'ébranlement  produit  par  l'opération. 
L'expérience  m'a  prouvé  que  la  lilholritie  réussissait  par- 
faitement dans  ces  cas  ;  j'indiquerai  ailleurs  le  point  où  il  faut 
s'arrêter. 

L'observation  suivante  constate  un  état  plus  avancé  encore 
de  la  même  affection ,  avec  des  caractères  spéciaux.  Elle 
présente  d'ailleurs  des  particularités  bien  dignes  de  m'ar- 
rêter.  J'entrerai  donc  dansquelques  développemens  surce  cas 
de  lilhotritie  ,  qui  m'a  fait  éprouver  les  plus  vives  émotions , 
et  dont  le  résultat  fut  d'un  si  puissant  intérêt  pour  le  corps 
médical.  La  célébrité  du  malade  ,  son  immense  talent ,  les 
éminens  services  qu'il  a  rendus  à  l'enseignement  et  à  la  pra- 
tique de  la  chirurgie ,  sont  également  propres  à  rehausser 
l'éclat  de  la  guérison.  Celle-ci  eût  suffi  seule  à  la  gloire  de 
l'opération ,  qui  a  prolongé  une  vie  si  chère  à  la  science  et 
à  l'humanité. 

dix-septiéme  observation.  Le  professeur  Dubois  éprou- 
vait, depuis  longues  années  ,  un  dérangement  dans  la  sécré- 
tion de  l'urine.  L'apparition  fréquente  d'un  petit  gravier  d'a- 
cide" urique  et  quelques  sensations  pénibles  à  la  région  des 
reins,  éveillèrent  fortement  son  attention  ,  et  il  ne  négligea 
rien  pour  se  guérir.  Toutes  les  précautions  que  pouvaient 
suggérer  la  science  la  plus  vaste  et  le  désir  de  sa  propre  | 
conservation ,  furent  prises  avec  une  sollicitude  inquiète  et 
constante.  Plusieurs  années  s'écoulèrent  ainsi  dans  une  obser- 
vation sévère  des  lois  de  l'hygiène  et  de  la  médecine  prophy- 
lactique ;  mais  cette  science  qui  avait  été  si  utile  à  tant 
d'autres  ;  devait  rester  sans  puissance  pour  celui  qui  la  pos- 
sédait à  un  si  éminent  degré.  Un  calcul  se  forma  dans  la  ves- 
sie ,  et  y  prit  un  certain  développement.  L'existence  en  fut 
dévoilée  par  quelques  unes  de  ces  sensations  qu'éprouvent 
les  calculeux ,  toutefois  avec  certaines  nuances  qui  faillirent 
devenir  nuisibles.  On  sait  combien  les  travaux  de  l'esprit 
réagissent  sur  les  hommes  même  le  plus  fortement  consti- 
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lues  ;  Dubois ,  dont  la  vie  avait  été  si  pleine,  n'échappa  point 
à  cette  influence  fâcheuse.  Ses  fonctions  digestives  s'étaient 
sensiblement  détériorées,  et  tous  les  organes  s'en  ressen- 
taient ;  la  vessie  surtout  avait  perdu  une  grande  partie  de  son 
énergie ,  et  ne  se  débarrassait  pas  entièrement  de  l'urine ,  en 
sorte  que  la  pierre  ne  se  fit  sentir  d'une  manière  bien  dis- 
tincte qu'après  avoir  acquis  un  volume  considérable,  etagi 
profondément  sur  la  poche  urinaire.  On  finit  par  en  consta- 
ter la  présence  à  l'aide  du  cathétérisme. 

La  certitude  de  l'existence  d'un  calcul  dans  la  vessie  est 
toujours  un  sujet  d'effroi  pour  les  hommes  éclairés.  Notre 
illustre  malade  en  ressentit  une  vive  impression,  mais  qu'il 
secoua  bientôt  en  songeant  qu'il  pourrait  éviter  l'opération 
de  la  taille  ,  sans  cependant  se  condamner  aux  angoisses  qui 
assiègent  les  calculeux.  La  litholritie  lui  offrait  une  ressource 
qu'il  s'empressa  de  réclamer,  sans  s'arrêter  à  quelques  pré- 
ventions dont  cette  nouvelle  méthode  était  alors  l'objet.  Il 
l'avait  jugée  avec  la  netteté  et  la  précision  rigoureuse 
qu'on  retrouve  dans  tous  les  actes  de  sa  vie  chirurgicale. 
Quelques  détails  d'application  lui  manquaient  néanmoins 
encore  ;  il  les  saisit  à  la  première  opération  qu'il  vit  prati- 
quer, et  sa  conviction  fut  complète.  Il  n'eut  pas  de  peine 
non  plus  à  fixer  son  opinion  sur  le  compte  des  divers  instru- 
mens  et  procédés  qu'on  présentait  déjà  comme  perfec- 
tionnemens  des  miens ,  et  il  les  apprécia  en  juge  expéri- 
menté. 

Lorsqu'on  eut  fixé  l'époque,  il  fallut,  avant  de  procéder 
à  l'opération ,  explorer  la  vessie ,  afin  de  s'assurer  de  l'état 
des  parties ,  du  volume ,  de  la  forme  et  de  la  dureté  de  la 
pierre.  Cette  séance  préparatoire  eut  lieu  le  2  février  1829. 
Elle  produisit  lerésuUatque  j'en  attendais,  celui  de  fixer  le 
malade  sur  toutes  les  sensations  qu'il  devait  éprouver,  et  sur 
les  difficultés  qui  pouvaient  se  présenter.  Sa  crainte  était  d'a- 
voir plusieurs  pierres  ;  on  acquit  la  certitude  qu'il  n'en  exis- 
tait qu'une  seule ,  du  volume  d'une  petite  noix ,  légèrement 
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aplatie  et  d'une  dureté  moyenne.  Dès  lors  on  ne  conserva 
plus  le  moindre  doute ,  ni  sur  la  possibilité ,  ni  sur  l'issue  de 
l'opération.  Ces  données,  utiles  dans  tous  les  cas,  devenaient 
indispensables  avec  un  chirurgien  aussi  éclairé  que  Dubois. 
L'exploration  ne  suscita  aucun  accident;  la  douleur  cessa 
après  la  sortie  de  l'instrument ,  et  le  malade  conserva  seule- 
ment pendant  quelques  heures  une  cuisson  incommode  dans 
l'urètre. 

L'opération  fut  commewcée  le  9  février.  Après  l'injection 
dans  la  vessie  d'une  quantité  d'eau  proportionnée  à  la  capa- 
cité du  viscère ,  un  instrument  de  trois  lignes  fut  introduit  : 
il  pénétra  sans  peine  ;  la  pierre  fut  saisie  ;  mais ,  mal  fixée 
dans  la  pince ,  elle  s'échappa  lorsque  le  broiement  commen- 
çait. Je  la  saisis  de  nouveau  ,  sans  plus  de  bonheur  ;  mais ,  à 
la  troisième  reprise ,  elle  fut  enfin  fixée  et  fortement  atta- 
quée. Cette  manœuvre  dura  environ  cinq  minutes  ,  et  ne  dé- 
rangea en  rien  la  santé.  L'urine ,  légèrement  teinte  de  sang, 
entraîna  le  détritus.  On  se  borna  à  quelques  précautions 
hygiéniques. 

Le  15,  nouvelle  séance;  même  facilité  pour  introduire 
l'instrument  et  pour  saisir  la  pierre ,  qui  ne  s'échappa  point , 
et  à  laquelle  je  fis  deux  perforations  profondes.  Il  s'en  dé- 
tacha un  petit  éclat ,  qui  fut  ensuite  saisi  et  écrasé.  Cette  opé- 
ration ne  dura  pas  plus  que  la  précédente ,  et  cependant  le 
malade  rendit  une  bien  plus  grande  quantité  de  détritus.  La 
santé  ne  souffrit  pas  ;  loin  de  là  même ,  l'état  de  la  vessie 
semblait  s'améliorer. 

Le  19,  le  broiement  fut  repris,  toujours  avec  mystère  : 
M.  Dubois  fils  était  seul  dans  le  secret ,  et  me  servait  d'aide. 
La  marche  du  traitement ,  le  résultat  obtenu ,  l'absence  de 
tout  accident ,  étaient  certainement  propres  à  encourager  le 
malade.  Dubois,  bien  pénétré  des  bons  effets  de  la  lithotri- 
tie ,  voyait  sa  guérison  dans  un  avenir  prochain.  La  troisième 
séance  ne  fit  que  le  confirmer  dans  ces  dispositions  favora- 
bles. Il  souffrit  même  moins  qu'auparavant.  La  pierre  éclata; 
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trois  fragmens  furent  saisis  et  écrasés;  un  quatrième,  plus 
volumineux ,  fut  soumis  au  broiement.  Une  grande  quantité 
de  détritus  et  quelques  parcelles  de  pierre  sortirent  avec 
l'urine.  L'état  général  était  toujours  satisfaisant,  et  Dubois 
n'avait  point  encore  suspendu  ses  occupations  journalières. 

Trois  jours  après  la  troisième  séance,  un  devoir  de  famille 
le  mit  dans  la  nécessité  d'accepter  une  invitation  à  dîner. 
Son  estomac  supporta  mal  un  changement  dans  l'heure  et  la 
composition  du  repas.  Une  température  défavorable,  les 
cahots  de  la  voiture ,  toutes  ces  causes  réunies  produisirent 
un  dérangement  notable,  spécialement  dans  les  fonctions 
digestives.  Il  y  eut  plusieurs  évacuations alvines,  de  la  fièvre 
et  de  l'agitation  pendant  la  nuit  ;  les  besoins  d'uriner  devin- 
rent plus  rapprochés,  et  le  malade  avait  de  la  peine  aies  sa- 
tisfaire ;  le  liquide  rendu  était  peu  abondant ,  muqueux  et 
fétide.  Cet  état  dura  cinq  jours.  Il  n'en  fallut  pas  davantage 
pour  éveiller  les  inquiétudes  de  la  famille  et  des  nombreux 
amis  de  Dubois.  On  fit  des  conjectures  ,  et  l'on  mit  sur  le 
compte  de  l'opération ,  dont  alors  seulement  on  eut  le  soup- 
çon ,  des  accidens  auxquels  elle  était  tout-à-fait  étrangère. 
Le  repos ,  la  diète ,  des  boissons  appropriées  et  prises  en 
grande  quantité ,  des  lavemens  et  quelques  bains  suffirent 
pour  ramener  le  calme.  Toutefois  le  rétablissement  ne  fut 
pas  complet;  l'estomac  persista  dans  un  état  de  faiblesse  et 
de  sensibilité  qui  m'inspira  quelques  craintes.  La  cause  la 
plus  légère  donnait  lieu  à  une  mauvaise  digestion  ;  le  som- 
meil était  souvent  troublé  et  peu  réparateur,  l'énergie  vitale 
ne  revenait  pas  ,  il  y  avait  même  un  dépérissement  sensible 
de  la  constitution.  Ce  qui  augmentait  Y  embarras,  c'est  qu'on 
ne  pouvait  point  attribuer  ces  phénomènes  à  l'affection  cal- 
culeuse  ;  car  4e  malade  souffrait  à  peine  en  urinant,  et  il 
avait  soin  d'introduire  la  sonde ,  tant  pour  aider  à  l'action 
du  viscère ,  que  pour  empêcher  le  séjour  de  l'urine,  Ainsi  la 
véritable  cause  des  désordres  demeurait  inconnue, 

Cependant  Dubois  voulut  être  délivré  du  reste  de  pierre 
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que  contenait  encore  la  vessie.  Le  8  mars ,  je  fis  une  nouvelle 
séance  très-courte.  Deux  fragmens  ,  dont  un  du  volume 
d'une  noisette ,  furent  saisis  et  écrasés.  Le  malade  souffrit 
peu.  Cependant  il  éprouva  encore  du  malaise  la  nuit  suivante; 
le  pouls  devint  fréquent,  la  langue  sèche  ,  le  sommeil  agité. 
Cette  crise  se  termina  le  lendemain  par  une  sueur  abondante. 
L'urine  resta  néanmoins  un  peu  trouble ,  et  la  vessie  continua 
de  ne  pas  se  vider.  On  fit  quelques  injections,  qui  eurent 
un  bon  résultat.  Quoi  qu'il  en  soit ,  les  fragmens  de  calcul  ne 
furent  expulsés  que  lentement,  et  en  petite  quantité.  Le 
malade  s'en  inquiétait  beaucoup;  car  il  s'était  exagéré  les 
difficultés  de  la  partie  de  l'opération  qui  consiste  à  les  ex- 
traire. Cette  circonstance  ,  la  lenteur  du  retour  des  forces 
et  surtout  la  mort  d'un  ami ,  qu'on  avait  soumis  ,  je  crois  ,  à 
quelques  essais  de  lithotritie  ,  entretenaient  chez  Dubois  des 
idées  tristes,  qui  contribuèrent  beaucoup  à  prolonger  la  conva- 
lescence. A  la  fin  cependant  l'équilibre  se  rétablit  ;  l'appétit , 
le  sommeil  et  les  forces  revinrent  ;  le  malade  put  reprendre 
ses  exercices.  Mais ,  cette  fois  encore  ,  le  physique  trahit 
l'activité  morale  :  une  course  trop  longue ,  faite  le  29  mars  , 
fut  suivie  d'un  accès  de  fièvre  ,  qui  donna  lieu  à  une  mau- 
vaise digestion.  Il  y  eut  pendant  quelques  jours  un  malaise 
général ,  avec  fréquence  du  pouls ,  diminution  de  l'appétit  et 
sueurs  nocturnes.  Le  28  avril ,  cet  état  avait  cessé.  Je  fis  une 
exploration  de  la  vessie  ;  deux  petits  fragmens  furent  saisis, 
l'un  écrasé ,  et  l'autre  extrait.  Le  lendemain  une  parcelle  du 
premier  sortit  avec  l'urine;  le  jour  suivant,  le  malade  en 
rendit  trois  autres. 

Le  17,  nouvelle  exploration.  Un  fragment  fut  saisi  et  écrasé  : 
il  m'avait  paru  être  trop  volumineux  pour  que  je  tentasse  de 
l'extraire  entier.  Quelques  débris  en  furent  expulsés  le  len- 
demain. Le  malade  n'éprouva  d'abord  aucun  trouble  dans 
les  fonctions  ;  mais ,  le  troisième  jour ,  sans  causes  appré- 
ciables ,  les  mêmes  accidens  se  reproduisirent  :  pouls  fré- 
quent ,  sommeil  agité  et  non  réparateur,  appétit  nul ,  besoins 
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d'uriner  rapprochés,  douleur  pour  les  satisfaire.  Une  sueur 
abondante  mit  fin,  au  bout  de  deux  jours,  à  ce  dérangement  : 
il  ne  resta  qu'une  atonie  plus  manifeste  des  parois  vésicales, 
d'où  la  nécessité  de  vider  souvent  le  viscère.  Le  26,  nouveau 
trouble  des  fonctions ,  dont  on  ne  put  découvrir  la  cause , 
mais  qui  n'eut  pas  de  suites.  Le  27,  je  m'assurai  que  la  vessie 
contenait  encore  plusieurs  parcelles  de  pierre ,  dont  une  fut 
extraite  sur-le-champ. 

Les  1er,  7,  16  et  21  mai,  je  fis  l'extraction  de  ce  qui  res- 
tait, au  moyen  d'un  petit  instrument  à  pinces  aplaties  et  très- 
minces.  La  dernière  recherche  présenta  seule  quelques  dif- 
ficultés ;  j'eus  de  la  peine  à  saisir  le  débris.  Aussi  fut-elle 
suivie  d'un  petit  accès  de  lièvre,  qui  dura  deux  jours ,  et  se 
termina ,  comme  les  précédens ,  par  des  sueurs. 

Dès  ce  moment ,  le  retour  à  la  santé  fut  plus  prompt  et 
mieux  soutenu.  Mais  Dubois  reprit  ses  occupations  avec  peu 
de  ménagement.  A  la  suite  de  courses  trop  longues,  il 
éprouva  encore  une  fois  de  la  fatigue ,  et  aussitôt  le  pouls 
s'accéléra ,  la  langue  devint  blanche  ,  le  sommeil  fut  agité  : 
il  y  eut  un  peu  de  sueur  pendant  la  nuit.  On  arrêta  que  le 
malade  passerait  quelques  jours  à  la  campagne.  Il  n'en  revint 
que  pour  subir  une  dernière  recherche.  Le  10  juin  ,  on  ac- 
quit la  certitude  que  la  vessie  ne  contenait  plus  de  pierre. 
Dès-lors ,  on  ne  s'occupa  plus  que  des  moyens  de  rétablir 
les  forces  et  surtout  la  contractllité  de  la  vessie.  Quelques 
injections  d'eau,  le  séjour  à  la  campagne,  un  exercice  mo- 
déré et  un  régime  approprié  ,  amenèrent  ce  résultat.  La  con- 
valescence fut  longue  néanmoins,  et  plusieurs  semaines 
s'écoulèrent  avant  que  la  vessie  parvînt  à  se  débarrasser 
d'elle-même  de  toute  l'urine  qu'elle  contenait.  De  loin 
en  loin,  et  à  des  époques  indéterminées,  Dubois  éprouvait 
un  retour  des  accidens  qui  s'étaient  manifestés  pendant  le 
traitement;  l'urine  devenait  chargée  et  épaisse,  le  sommeil 
était  agité,  et  l'appétit  dérangé,  état  qui  d'ailleurs  durait 
peu  de  jours.  C'est  vers  la  fosse  iliaque  droite ,  et  le  long  du 
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trajet  de  l'urètre,  que  le  malade  rapportait  le  point  de  départ 
de  ces  petits  dérangemens ,  qui  finirent  par  s'éloigner  de 
plus  en  plus. 

Plusieurs  considérations  se  rattachent  à  ce  fait  important. 

1°  L'atonie  de  la  vessie  existait  avant  l'opération  ;  peut- 
être  même  avait-elle  précédé  la  formation  du  calcul;  peut- 
être  aussi  la  pierre  devait-elle  naissance  à  cet  état  du  viscère, 
qui  n'avait  pu  expulser  les  graviers  à  mesure  qu'ils  descen- 
daient des  reins.  Dans  tous  les  cas,  c'est  au  défaut  de  con- 
tractions vésicales  qu'il  faut  attribuer  l'absence  ou  l'irrégula- 
rité de  la  plupart  des  signes  rationnels  de  la  pierre ,  dès  le 
début ,  mais  spécialement  celle  des  fortes  douleurs  que  les 
calculeux  éprouvent  lorsqu'ils  finissent  d'uriner  et  que  les 
parois  de  la  vessie  viennent  s'appliquer  sur  le  corps  étran- 
ger. 

2°  Cet  état  anormal  de  la  vessie  ,  cette  véritable  compli- 
cation de  la  maladie  calculeuse ,  rendit  l'opération  difficile 
et  le  traitement  beaucoup  plus  long  qu'il  ne  l'est  d'ordinaire. 
Les  fragmens  de  la  pierre ,  qui ,  en  d'autres  circonstances , 
sont  expulsés  par  la  vessie  avec  facilité  et  presque  toujours 
sans  douleurs,  demandèrent  à  être  extraits  un  à  un.  J'ai  dit 
que  cette  partie  de  l'opération  exige  un  toucher  délicat  et 
une  main  exercée  ;  mais ,  ces  conditions  remplies ,  les  diffi- 
cultés sont  moindres  qu'on  ne  le  croit  généralement. 

3°  L'atonie  de  la  vessie  et  les  désordres  qui  en  résultent 
se  lient  intimement  à  l'exercice  des  autres  fonctions.  Aussi 
une  fausse  digestion,  l'impression  du  froid  et  la  fatigue  mus- 
culaire ont-elles  puissamment  contribué  ici  à  aggraver  la 
disposition  morbide  des  parois  vésicales.  Après  les  trois  pre 
mières  séances ,  Dubois  rendait  le  détritus  avec  quelques 
difficultés  ;  mais  enfin  il  le  rendait ,  la  vessie  se  débarrassait 
de  l'urine ,  et  le  besoin  d'introduire  la  sonde  ne  se  faisait 
point  sentir.  Il  n'en  fut  plus  de  même  après  ce  dérangement 
de  santé  tout  à-fait  indépendant  de  l'opération  ;  de  loin  en 
loin  seulement ,  et  comme  pur  hasard ,  de  petits  fragmens 
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parvenaient  à  sortir  ;  le  malade  fut  obligé  de  se  sonder  pour 
vider  la  vessie  ;  il  supporta  les  manœuvres  moins  bien  que 
précédemment,  et  je  fus  dans  la  nécessité  d'abréger  les 
séances ,  parce  que  la  plus  légère  surexcitation  aurait  amené 
de  graves  accidens.  La  pblogose  vésicale ,  cause  essentielle 
de  la  paralysie,  menaçait  à  chaque  instant  de  s'exaspérer  et 
de  passer  à  l'état  aigu.  En  pareille  occurrence ,  on  ne  saurait 
prendre  trop  de  précautions;  car  une  forte  secousse  rompt 
nécessairement  l'équilibre  ;  Dubois  ne  l'aurait  pas  supportée 
dans  l'état  où  il  se  trouvait ,  et  l'opération  eût  été  impossible 
si  on  l'eût  différée  plus  long-temps. 

4°  Des  causes  bien  différentes  ont  occasioné  les  divers 
accidens  qui  sont  venus  prolonger  la  durée  du  traitement  ; 
mais  on  aura  remarqué  la  marche  régulière  et  uniforme  des 
phénomènes  morbides.  Quel  que  fût  le  point  de  départ ,  il 
y  avait  toujours  fréquence  du  pouls  ,  perle  d'appétit ,  som- 
meil agité,  diarrhée,  sueurs  nocturnes.  Du  côté  de  la  vessie 
aussi,  les  symptômes  ont  toujours  présenté  les  mêmes  ca- 
ractères, augmentation  de  l'atonie,  étatmuqueux,  fétidité 
et  forte  coloration  de  l'urine.  Vers  la  fin  du  traitement ,  ce 
trouble  des  fonctions  reparut  à  des  époques  plus  rapprochées, 
que  le  malade  eût  été  soumis  ou  non  à  des  manœuvres. 
Quand  l'opération  fut  terminée ,  le  dérangement  se  repro- 
duisit encore ,  mais  avec  une  intensité  chaque  fois  décrois- 
sante ,  et  à  des  époques  de  plus  en  plus  éloignées. 

5°  On  trouve  peu  de  malades  chez  lesquels  le  moral  ait 
plus  influé  sur  le  physique  que  chez  Dubois.  Il  était  médecin 
et  homme  de  cabinet.  Sa  constitution ,  déjà  affaiblie  par  la 
maladie.,  n'était  pas  d'ailleurs  proportionnée  au  développe- 
ment de  ses  facultés  intellectuelles.  Ce  défaut  d'équilibre 
constituait  une  condition  très-défavorable. 

6°  Ce  fait  confirme  ce  que  d'autres  ont  enseigné,  la  possi- 
bilité d'extraire  les  plus  petits  fragmens  calculeux  d'une 
vessie  qui  ne  se  contracte  pas.  Ainsi  disparaît  un  des  prin- 
cipaux argumens  qu'on  a  soulevés  contre  la  lithotritie, 
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Je  ne  m'arrêterai  pas  au  jugement  que  Dubois  porta  des 
modifications  faites  à  mes  instrumens  et  à  mes  procédés,  dans 
l'intention  prétendue  de  perfectionner  la  lithotrilie.  Le 
choix  était  ici  dîme  grande  importance ,  et  la  décision  ne 
fut  prise  qu'après  un  mûr  examen;  car,  avant  tout,  Dubois 
voulait  guérir  (1) . 

Les  malades  placés  dans  les  conditions  dont  je  m'occupe  en 
ce  moment  sont  exposés  à  tous  les  accidens  qui  résultent 
d'une  paralysie  complète  delà  vessie ,  alors  même  qu'on  ne 
les  soumet  à  aucune  tentative  d'opération.  Je  citerai  à  cet 
égard  un  fait  qui  est  remarquable  sous  plus  d'un  rapport. 

dix-huitième  observation.  M.  Baboin  de  la  Barollièrc , 
administrateur  des  hôpitaux  de  Lyon ,  âgé  de  soixante-six 
ans,  était,  depuis  plus  de  quatre  années,  sous  l'influence 
d'une  disposition  catarrhalc  qui  affectait  d'abord  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches ,  pour  se  jeter  ensuite  sur  la 
vessie.  Cette  sorte  de  métastase  sur  les  voies  urinaires  avait 
lieu  constamment;  mais,  chaque  fois,  l'affection vésicale ac- 
N  quérait  un  surcroît  d'intensité.  L'urine  devint  successivement 
purulente,  fétide  et  sanguinolente ,  ce  qui  fit  enfin  songer  à 
l'existence  d'un  calcul ,  que  les  docteurs  Vîricel  et  Gensoul 
constatèrent  par  le  cathétérisme.  D'après  les  avis  éclairés  de 

(4)  Peu  de  jours  après  l'opération  ,  il  inséra  la  lettre  suivante  dans  les 
journaux  :  «  M.  le  Rédacteur ,  permettez  moi  d'adresser ,  par  la  voie 
»  de  votre  journal,  des  remercîmens  à  mes  confrères  pour  l'intérêt 
*>  qu'ils  m'ont  témoigné  à  l'occasion  de  ma  maladie  et  de  l'opération 
»  qu'elle  a  exigée.  Grâces  aux  soins  de  mon  ami,  M.  le  D.  Civiale,  je  suis 
»  délivré  de  la  pierre  ,  et  ma  santé  s'améliore  de  jour  en  jour.  Je  mefé- 
»  licite  de  pouvoir  ajouter  quelque  chose  aux  suffrages  qui  ont  accueilli 
»  la  merveilleuse  invention  de  la  lithotrilie  ,  qui  remplace  si  heureusc- 
»  ment  l'une  des  opérations  les  plus  difficiles  et  les  plus  dangereuses  de 
«  la  chirurgie  ,  et  à  laquelle  M.  Civiale  a  rattaché  son  nom.  Paris,  le  4 
»  mai  4829.  »  Depuis  cette  époque  la  santé  du  Nestor  de  la  chirurgie 
française  n'a  pas  éprouvé  la  moindre  altération.  C'est  une  nouvelle 
preuve  vivante  des  erreurs  dans  lesquelles  ne  cessent  de  tomber  les  anta- 
gonistes de  la  nouvelle  méthode. 
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ces  deux  chirurgiens  et  des  docteurs  Martin  et  Sauzet ,  le 
malade  vint  à  Paris  réclamer  l'emploi  de  la  lithotritie.  Je  le 
vis  le  29  octobre  1831.  Il  se  ressentait  des  fatigues  du  voyage, 
quoiqu'il  les  eût  mieux  supportées  qu'on  ne  s'y  était  attendu. 
Le  30,  je  m'assurai  que  la  vessie  contenait  plusieurs  cal- 
culs, mais  d'un  petit  volume.  L'état  de  flaccidité  du  pénis  , 
la  grande  quantité  d'urine  contenue  dans  la  vessie ,  et  la 
fétidité  de  ce  liquide  me  prouvèrent  combien  étaient  fondées 
les  craintes  que  j'avais  conçues  d'après  la  constitution  géné- 
rale du  malade  et  d'après  le  peu  de  douleurs  qu'il  disait 
éprouver.  Aussi ,  ce  jour-là,  me  bornai-jeàune  exploration 
superficielle  de  la  vessie.  Ce  que  j'avais  appris  suffisait  pour 
annoncer  que  le  traitement  serait  long.  Rien  ne  pouvait 
me  faire  craindre  que  des  accidens  survinssent  à  la  suite  du 
cathétérisme ,  puisqu'il  avait  été  facile  et  peu  douloureux , 
et  que  je  m'étais  contenté  de  constater,  même  avec  précau- 
tion, l'existence  de  calculs  vésicaux.  Cependant  les  douleurs 
augmentèrent  le  lendemain ,  il  y  eut  un  engorgement  du 
testicule  gauche,  la  quantité  du  mucus  contenu  dans  l'urine 
devint  considérable ,  on  observa  des  nausées  et  des  mouve- 
mens  fébriles  ;  les  alimens  pris  dans  cette  disposition  furent 
rejetés  par  le  vomissement.  L'état  des  voies  digestives  ayant 
empiré  ,  M.  Double  fut  appelé  ;  on  prescrivit  une  diète  ab- 
solue, des  boissons  adoucissantes  en  petite  quantité,  des 
lavemens  émolliens  et  quelques  bains. 

Le  0  novembre ,  il  y  avait  un  peu  d'amélioration  du  côté 
de  l'estomac  -,  mais  l'urine  était  fortement  chargée  de  mu- 
cosités brunes ,  fétides  et  même  purulentes  :  la  vessie  ne  se 
vidait  pas.  J'introduisis  la  sonde  trois  fois  par  jour,  et  je  fis 
des  injections  d'eau  tiède.  Ces  moyens  produisirent  de  bons 
fffets  :  trois  jours  après,  l'urine  était  améliorée  ;  une  légère 
alimentation  avait  suffi  pour  réparer  en  partie  les  forces  ;  l'u- 
rètre était  d'une  irritabilité  excessive ,  et  la  sonde  produisit 
des  douleurs ,  quelques  précautions  qu'on  prît  pour  l'intro- 
duire. C'est  surtout  au  point  correspondant  à  la  face  anté- 
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rieure  de  la  symphyse  pubienne  que  ces  douleurs  se  faisaient 
sentir.  L'urètre  était  serré  et  contracté  au  point  de  rendre 
quelquefois  le  passage  de  la  sonde  dilïicile;  mais  il  suffisait 
d'appliquer  le  doigt  sur  les  tégumens  de  ce  point  du  canal 
pour  que  le  spasme  cessât  et  que  la  sonde  pénétrât  avec  fa- 
cilité. Cet  état  de  choses  ,  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer, 
alla  en  diminuant  à  mesure  que  celui  de  la  vessie  s'améliora  , 
et  le  malade  fut  enfin  ramené  à  des  conditions  moins  défavo- 
rables, quoiqu'avec  une  extrême  lenteur.  Le  4  décembre 
seulement ,  je  me  décidai  à  faire  un  essai  de  lit  ho  tri  t je.  Dès 
que  l'instrument  fut  ouvert,  des  .calculs  s'engagèrent  pour 
ainsi  dire  d'eux-mêmes  entre  les  branches;  plusieurs  furent 
saisis  avec  facilité ,  mais  aucun  de  ceux-là  n'avait  le  volume 
d'un  haricot.  Le  nom'  re  des  pierres  me  lit  craindre  que  le 
traitement  ne  fût  long.  Celte  séance  dura  peu,  le  malade 
souffrit  moins  qu'il  ne  le  craignait,  aucun  accident  ne  sur- 
vint; mais  il  ne  sortit  avec  l'urine  qu'une  petite  quantité  de 
détritus  et  quelques  petits  fragmens,  le  tout  ne  formant 
qu'une  très-faible  partie  de  ce  que  j'avais  écrasé.  J'acquis 
donc  la  triste  certitude  que  le  malade  ne  rendrait  pas  naturel- 
lement les  débris  de  ses  calculs. 

Le  8 ,  nouvelle  séance  ;  toujours  une  grande  facilité  pour 
introduire  l'instrument,  charger  et  écraser  les  calculs  ;  il  y 
eut  peu  de  douleurs  ,  et  il  ne  se  déclara  aucun  accident.  Le 
malade  ne  se  plaignait  que  de  la  diète  à  laquelle  on  l'astrei- 
gnait les  jours  d'opération.  Mais,  cette  fois  encore  ,  il  ne 
rendit  qu'une  faible  partie  de  ce  qui  avait  été  broyé  ,  mal- 
gré les  injections  que  l'on  continua  de  faire  dans  la  vessie, 
et  les  différentes  positions  qu'il  eut  soin  de  prendre  en  uri- 
nant. 

Une  troisième  séance,  qui  eut  lieu  le  44,  n'offrit  rien  de 
particulier.  Je  cherchai  à  m'assurer  que  la  vessie  ne  conte- 
nait point  de  calculs  assez  volumineux  pour  empêcher  de  les 
extraire  entiers.  11  fut  décidé  qu'on  se  bornerait  désormais 
à  les  retirer  un  à  un ,  au  moyen  d'un  petit  instrument  dont 
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les  branches  de  la  pince  étaient  aplaties  et  la  tête  du  perfo- 
rateur très-petite. 

Ce  mode  d'extraction  fut  mis  en  pratique  le  19.  Mais  il  ne 
réussit  pas  aussi  bien  que  je  m'y  attendais.  Deux  calculs 
furent  saisis  à  la  fois.  L'instrument  ainsi  chargé  passa  dans  le 
col  de  la  vessie  sans  déterminer  de  douleurs  ;  mais  il  n'en 
fut  pas  de  même  au  dessous  de  la  symphyse  des  pubis ,  et  à 
deux  pouces  du  méat  urinaire,  j'éprouvai  un  peu  de  résis- 
tance-, l'urètre  était  distendu  et  le  malade  souffrait,  toute- 
fois pas  assez  pour  m'obligera  écraser  les  calculs  en  cet  en- 
droit ,  afin  de  les  extraire  ensuite  par  parcelles ,  manœuvre 
que  l'irritabilité  excessive  du  canal  aurait  rendue  douloureuse 
et  fatigante. Un  sujet  moins  irritable  et  moins  faible  ne  se  serait 
pas  ressenti  dune  si  légère  distension  de  l'urètre;  mais  ici  la 
sensibilité  du  conduit  et  l'atonie  de  la  vessie  augmentèrent , 
et  la  santé  générale  elle-même  reçut  une  atteinte  :  il  y  eut 
fréquence  du  pouls ,  perte  d'appétit  et  trouble  du  sommeil. 
Cependant  l'orage  ne  tarda  pas  à  s'apaiser. 

Le  24,  je  repris  l'extraction  des  calculs.  Un  instrument  de 
deux  lignes  de  diamètre  fut  employé.  Il  était  assez  fort , 
quoique  d'un  petit  volume,  pour  écraser  la  pierre  dans  le 
cas  où  l'extraction  ne  serait  pas  possible.  Cette  modification 
eut  un  résultat  des  plus  satisfaisans  ;  I1  instrument  fut  intro- 
duit trois  fois ,  et  chaque  fois  je  le  ramenai  chargé  ;  trois  cal- 
culs entiers  et  quelques  petits  fragmens  furent  retirés  dans 
cette  séance,  qui  ne  dura  que  peu  d'instans,  causa  peu  de 
douleurs,  et  demeura  exempte  de  tout  accident. 

Le  26  ,  même  opération  et  même  facilité  pour  charger  et 
fixer  les  calculs.  J'introduisis  trois  fois  l'instrument ,  et  je  fis 
l'extraction  de  trois  calculs  entiers  et  de  deuxfragmens  assez 
gros.  Le  28,  le  malade  rendit  naturellement  quelques  débris; 
il  en  était  déjà  sorti  quelques  uns  par  les  yeux  de  la  sonde 
employée  aux  injections. 

Le  29 ,  autre  extraction  au  moyen  d'un  instrument  n'ayant 
qu'une  ligne  et  demie  de  diamètre.  Quatre  petits  calculs 
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furent  extraits.  Une  fois  l'instrument  en  ramena  deux  très- 
peu  volumineux.  Le  2  janvier,  deux  petits  fragmens  s'en- 
gagèrent dans  les  yeux  de  la  sonde. 

Le  4  janvier,  extraction  de  deux  calculs  au  moyen  defin- 
strumentd'une  ligne  et  demie.  Un  troisième  calcul  fut  saisi, 
mais  il  s'échappa  au  col  de  la  vessie.  Je  sentis  la  nécessité  de 
revenir  à  l'emploi  d'un  instrument  plus  fort ,  celui  de  deux 
lignes. 

Le  7,  le  même  instrument  ramena  en  trois  fois  trois  petits 
calculs  et  deux  fragmens. 

Le  9 ,  trois  calculs  un  peu  plus  gros  furent  extraits  ;  mais 
l'irritation  de  la  vessie  avait  augmenté ,  l'urine  était  plus 
chargée,  et  le  passage  des  pierres  et  de  l'instrument  causait 
plus  de  douleurs. 

Le  10 ,  une  injection  d'eau  tiède  fut  faite  pour  entraîner 
les  mucosités. 

Le  12,  je  retirai  trois  calculs  et  deux  fragmens  très- 
petits. 

Le  13 ,  un  petit  fragment  s'engagea  dans  les  yeux  de  la 
sonde  qui  avait  servi  à  faire  l'injection. 

Le  15,  trois  nouveaux  calculs  et  deux  fragmens  furent 
retirés  avec  le  petit  instrument. 

Le  17,  même  opération,  suivie  du  même  résultat;  extrac- 
tion de  trois  petits  calculs  et  de  deux  fragmens ,  dont  un 
très-petit. 

Le  19 ,  deux  calculs  beaucoup  plus  gros  furent  successi- 
vement saisis  et  extraits;  leur  passage  à  travers  l'urètre 
causa  quelque  douleur.  Le  lendemain,  le  malade  rendit 
naturellement  trois  petites  pierres. 

Le  21 ,  trois  nouveaux  calculs  et  un  fragment  furent  reti- 
rés avec  facilité. 

Le  22,  injection  d'eau  simple  dans  la  vessie. 

Le  23,  extraction  de  trois  calculs  et  d'un  fragment. 

Le  27 ,  le  malade  avait  rendu  pendant  la  nuit  quelques 
petits  débris  ;  le  matin  je  retirai  trois  .calculs  et  un  fragment. 
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Le  29  et  le  31 ,  même  opération  ;  extraction  de  six  calculs, 
dont  deux  plus  gros.  L'un  de  ceux-ci  fut  écrasé. 

Les  2,  4  et  6  février ,  je  retirai  neuf  calculs  entiers  et  quatre 
fragmens. 

Le  8,  extraction  de  quatre  pierres,  dont  une  fort  grosse, 
ce  qui  rendit  l'opération  plus  douloureuse  que  les  précé- 
dentes. Aussi  ne  fut-il  possible  de  la  reprendre  que  cinq 
jours  après. 

Le  13  ,  je  retirai  un  fort  calcul ,  dont  le  trajet  dans  l'urètre 
fut  aussi  très-douloureux,  de  sorte  que  je  me  déterminai  à 
écraser  ceux  qui  restaient  encore  dans  la  vessie. 

Le  15 ,  un  instrument  de  deux  lignes  et  demie  écrasa  plu- 
sieurs pierres  ;  la  pince  ramena  quelques  débris. 

Le  17 ,  un  gros  fragment ,  deux  petits  éclats  et  un  petit 
calcul  furent  extraits  ;  il  n'y  eut  que  deux  introductions  de 
la  pince. 

Le  20 ,  extraction  de  trois  petits  calculs  et  d'un  fragment. 

Le  23  ,  deux  petits  calculs  et  deux  fragmens  furent  retirés 
en  trois  fois. 

Le  25 ,  extraction  de  deux  calculs ,  au  moyen  du  petit 
instrument.  Le  bon  état  du  malade  permit  de  prolonger  cette 
séance  et  d'écraser  deux  autres  calculs,  qui  m'avaient  paru 
trop  volumineux  pour  sortir  entiers.  Je  me  servis  d'un  instru- 
ment de  trois  lignes. 

Le  27,  six  petits  fragmens  furent  extraits  en  deux  fois. 

Le  3  mars ,  extraction  d'un  calcul  et  de  plusieurs  petits 
fragmens,  à  l'aide  de  deux  introductions. 

Le  5 ,  trois  introductions  -,  deux  calculs  et  quatre  fragmens 
furent  retirés. 

Le  7,  un  calcul  fut  extrait ,  et  deux  autres  furent  écrasés; 
La  santé  était  légèrement  altérée.  Le  malade  se  trouvant  me- 
nacé du  catarrhe  pulmonaire  auquel  il  était  sujet  tous  les 
hivers  ,  je  différai  l'opération. 

Le  12 ,  sept  fragmens ,  dont  plusieurs  très-petits  ,  furent 
extraits  avec  facilité  ,  à  la  suite  de  trois  introductions  ;  mais 
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le  catarrhe  augmenta  malgré  toutes  les  précautions.  Cepen- 
dant je  crus  devoir  céder  aux  instances  du  malade. 

Le  20  ,  un  calcul  et  deux  fragmens  furent  retirés;  il  y  eut 
deux  introductions. 

Le  23  ,  quatre  calculs  très-petits  et  quatre  fragmens  fu- 
rent extraits  en  deux  fois.  L'exaspération  de  la  toux  et  l'oubli 
de  porter  un  suspensoir  donnèrent  lieu  à  un  engorgement 
testiculaire ,  qui  fut  suivi  d'un  petit  mouvement  fébrile  et 
d'un  changement  notable  dans  les  caractères  de  l'urine.  Il 
fallut  s'occuper  exclusivement  de  ces  nouvelles  affections. 
Le  malade  fut  mis  au  régime  et  à  l'emploi  des  moyens  thé- 
rapeutiques que  son  état  exigeait. 

Ce  fut  le  24  avril  que ,  après  la  cessation  des  accidens, 
je  repris  l'opération.  Ce  jour-là ,  je  retirai  en  une  seule  fois 
îroispetits  calculs  et  plusieurs  fragmens,  qui  s'étaient  très- 
bien  placés  dans  la  pince ,  de  manière  que  l'extraction  causa 
peu  de  douleurs ,  quoique  la  masse  fût  considérable. 

Le  27,  deux  autres  fragmens  assez  gros  furent  extraits.  Je 
reconnus  que  la  vessie  contenait  encore  des  calculs  assez 
volumineux  pour  ne  pouvoir  traverser  l'urètre.  Le  30 ,  je  les 
écrasai  avec  facilité  ,  et  la  pince  ramena  un  éclat. 

Le  3  et  le  6  mai ,  extraction  de  deux  gros  fragmens. 

Le  9 ,  deux  petites  parcelles  furent  seules  extraites.  Je 
m'assurai  que  la  vessie  contenait  encore  quelque  chose. 

Le  11,  un  gros  fragment  aplati  fut  amené  au  dehors.  Il  y 
eut  nécessité  de  l'écraser  dans  l'urètre,  sans  quoi  l'extrac- 
tion aurait  été  douloureuse. 

Les  13  ,  15  et  17,  des  recherches  minutieuses  me  prouvè- 
rent qu'enfin  la  vessie  était  totalement  débarrassée.  Les  sen- 
sations du  malade  le  confirmèrent  ;  car  l'exercice,  soit  à 
pied  ,  soit  en  voiture  ,  ne  déterminait  plus  aucune  douleur. 
Des  injections  froides  ,  faites  journellement ,  commencèrent 
à  ranimer  la  contraciilité  musculaire  de  la  vessie  ;  la  santé 
s'améliora  de  jour  en  jour,  et  tout  fit  présager  un  complet 
rétablissement, 
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Le  21  mai ,  le  malade  reprit  la  route  de  Lyon,  dans  l'état 
le  plus  satisfaisant. 

Quatre-vingt-deux  calculs  entiers  avaient  été  extraits  ; 
la  plupart  étaient  fort  petits  ;  mais  quelques  uns  avaient  un 
volume  tel ,  qu'il  leur  eût  été  difficile  de  traverser  spontané- 
ment T urètre.  On  peut  porter  à  vingt-cinq  ou  trente  le  nom- 
bre de  ceux  que  j'écrasai.  La  masse  des  fragmens  égalait  à 
peu  près  la  moitié  de  celle  que  formaient  les  calculs  entiers. 
Toutes  ces  pierres  étaient  composées  d'acide  uriquc. 

Plusieurs  considérations ,  dont  je  vais  indiquer  les  princi- 
pales, se  rattachent  à  ce  fait  important. 

Il  y  avait  peu  de  temps  qu'on  soupçonnait  la  pierre  lorsque 
M.  Baboin  vint  à  Paris.  Cependant  on  ne  peut  guère  douter 
que  l'affection  ne  fût  ancienne ,  et  en  cherchant  à  recueillir 
les  souvenirs  de  ses  sensations ,  le  malade  les  faisait  remonter 
à  plusieurs  années.  Mais  je  répète  qu'elles  sont  tellement 
vagues  en  pareil  cas  que ,  sans  des  circonstances  particulières, 
l'attention  du  praticien  et  du  malade  ne  se  porterait  point  sur 
la  vraie  cause  des  accidens. 

Tout  conduit  à  croire  que  la  paresse  de  la  vessie  précéda 
la  formation  des  calculs  ,  qui ,  n'étant  point  expulsés  par  le 
viscère  à  mesure  qu'ils  descendaient  des  reins  sous  forme  de 
graviers ,  grossirent  peu  à  peu ,  et  formèrent  ainsi  une  masse 
dont  l'énormité  rendit  le  traitement  si  long.  L'atonie  de  la 
vessie  s'accrut  sous  l'influence  des  calculs  et  par  l'effet  delà 
phlegmasie  vésicalc. 

Cette  phlegmasie  était  profonde  lorsque  M.  Baboin  réclama 
les  secours  de  la  chirurgie.  L'urine  contenait  beaucoup  de 
mucosités  fétides  et  quelquefois  sanguinolentes,  les  organes 
génitaux  étaient  dans  un  grand  état  de  relâchement,  et  l'u- 
rètre possédait  une  excessive  irritabilité.  Le seulpassage  de 
la  sonde  amena  un  engorgement  testiculaire  fort  opiniâtre. 
Ces  circonstances ,  réunies  à  la  disposition  catarrhale  du  ma- 
lade et  au  mauvais  état  de  sa  santé ,  me  firent  penser  d'abord 
qu'il  ne  fallait  pas  songer  à  la  lithotritie  ;  la  cystotomie  était 
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encore  moins  applicable.  Cependant  les  heureux  effets  d'un 
traitement  préparatoire  et  surtout  la  diminution  de  l'irrita- 
bilité de  F  urètre ,  me  firent  ensuite  espérer  que  le  malade 
pourrait  supporter  d'être  lithotritié.  Les  données  acquises 
auraient  suffi  pour  juger  du  résultat  si  j'avais  pu  déterminer 
préalablement  le  nombre  des  calculs  que  contenait  la  vessie. 
Mais  l'incertitude  où  j'étais  à  cet  égard  ne  me  permettait  pas 
de  prévoir  quelle  serait  l'issue  de  l'opération.  Ce  qui  me 
rassura  seulement ,  ce  fut  l'amélioration  notable  et  progres- 
sive de  la  santé,  malgré  la  multiplicité  des  opérations,  qui  se 
renouvelaient  tous  les  deux  ou  trois  jours.  A  l'exception  d'un 
petit  nombre,  ces  opérations,  généralement  peu  doulou- 
reuses, ne  durèrent  que  quelques  instans.  En  pareil  cas  ,  il 
convient  toujours  de  faire  des  séances  très-courtes,  et  de 
procéder  avec  les  plus  grandes  précautions. 

Vers  la  fin  du  traitement ,  M.  Baboin  fut  attaqué  d'un  ca- 
tarrhe pulmonaire,  dont  il  avait  coutume  d'être  affecté  chaque 
hiver.  La  durée  habituelle  de  ce  rhume  était  d'un  mois  ;  à 
mesure  que  la  poitrine  se  dégageait ,  une  phlegmasie  sur- 
venait dans  la  vessie,  et  se  prolongeait  ensuite  un  laps  de  temps 
indéterminé.  Le  malade  avait  des  opinions  tellement  arrêtées 
sur  ce  point ,  qu'il  m'en  prévint  avant  de  commencer  l'opé- 
ration ,  et  il  regretta  beaucoup  qu'on  différât  jusqu'à  la  saison 
froide  et  humide ,  époque  à  laquelle  il  se  trouvait  toujours 
indisposé.  Le  catarrhe  pulmonaire  que  j'observai  chez  lui 
dura  le  temps  indiqué.  Les  efforts  de  la  toux  contribuèrent 
beaucoup  à  exaspérer  les  accidens  delà  pierre  ;  l'urine  de- 
vint catarrhale  ;  mais  l'état  phlegmasique  de  la  vessie  ne 
persista  pas  long-temps  et  fut  peu  intense.  Quelques  jours 
de  repos  et  des  injections  d'eau  tiède  suffirent  pour  ramener 
cet  organe  à  ses  conditions  ordinaires. 

Des  personnes  qui  n'ont  peut-être  pas  dans  la  lithotritie 
toute  la  confiance  qu'elle  mérite,  désespérèrent  de  la  guérison. 
Elles  avaient  conseillé  au  malade  de  renoncer  à  ce  mode 
opératoire.  La  longueur  du  traitement ,  le  nombre  des  appli- 
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cations  qui  avaient  déjà  été  faites,  et  l'impossibilité  de  cal- 
culer combien  d'autres  seraient  encore  nécessaires,  leur 
avaient  paru  des  motifs  suffîsans  pour  justifier  un  conseil 
d'ailleurs  plein  d'intérêt  pour  le  malade  et  pour  le  chirurgien. 
Mais  il  me  fut  facile  de  réduire  ces  argumens  à  leur  juste 
valeur,  et  de  dissiper  les  craintes  qu'on  manisfestait.  A  défaut 
de  certitude,  j'avais  de  fortes  présomptions  qui  me  faisaient 
penser  qu'un  assez  petit  nombre  de  séances  suffiraient  pour 
extraire  ce  qui  restait  dans  la  vessie,  et,  en  effet,  le  résultat 
confirma  mes  prévisions. 

Dans  beaucoup  de  cas  on  n'observe  pas  les  signes  ration- 
nels de  la  pierre ,  ceux  même  qui  sont  considérés  comme  les 
plus  constans.  Chez  M.  Baboin,  ils  ont  manqué  absolument. 
On  ne  fut  conduit  à  soupçonner  l'existence  d'un  calcul  que 
par  l'apparition  du  sang  dans  l'urine ,  quoique  ce  phéno- 
mène ne  soit  pas  rare  quand  le  catarrhe  vésical  a  acquis 
une  certaine  intensité.  On  sait  d'ailleurs  que  beaucoup  de 
calculeuxne  rendent  jamais  d'urine  sanguinolente. 

L'irritabilité  excessive  de  l'urètre ,  tant  derrière  le  scro- 
tum qu'au  devant  des  pubis ,  et  la  douleur  au  passage  de  la 
sonde ,  qu'on  observait  chez  M.  Baboin,  ne  sont  pas  sans 
exemples  chez  les  calculcux ,  ni  même  chez  des  personnes 
qui  n'ont  point  la  pierre ,  mais  dont  la  vessie  a  éprouvé  de 
profondes  lésions.  J'ai  déjà  signalé  cette  circonstance  :  il  me 
suffit  ici  de  la  rappeler. 

L'engorgement  du  testicule  survenu  après  lecathétérisme, 
fut  attribué  par  le  malade  à  l'action  de  la  sonde ,  et  cette 
idée  le  tourmenta  beaucoup  :  il  craignait  que  l'accident  ne  se 
renouvelât  chaque  fois  qu'on  introduirait  un  instrument  dans 
la  vessie.  Je  cherchai  à  dissiper  ses  inquiétudes  en  lui  faisant 
voir  que  c'était  à  une  exaspération  de  l'état  morbide  du  col 
de  la  vessie,  plutôt  qu'à  la  sonde,  qu'il  fallait  attribuer  ce 
phénomène,  et  l'événement  lui  prouva  que  j'avais  raison. 
Beaucoup  de  sondes  et  plusieurs  inslrumens  furent  intro- 
duits dans  la  vessie,  quelquefois  avec  douleur,  et  cependant 
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le  testicule  resta  sain.  Lorsque  le  second  engorgement  testi- 
culaire  se  déclara ,  on  pensa  aussi  qu'il  dépendait  de  Topé- 
ration,  tant  on  est  porté  souvent  à  se  créer  des  causes  imagi- 
naires. Il  était  démontré  pour  moi  que  cet  accident  tenait 
aux  efforts  de  la  toux,  à  la  disposition  eatarrhale,  et  surtout 
à  l'omission  de  l'usage  d'un  suspensoir.  En  effet ,  le  malade 
avait  déjà  supporté  des  opérations  plus  douloureuses  sans 
qu'il  se  manifestât  le  moindre  mouvement  dans  les  testi- 
cules. 

Dans 'la  première  extraction,  j'employai  un  instrument 
de  deux  lignes  trois  quarts  ;  les  branches  de  la  pince  étaient 
très-plates  ,  de  sorte  qu'elles  recouvraient  presque  entiè- 
rement les  calculs  ;  mais,  au  lieu  d'un ,  il  y  en  eut  deux  de 
saisis  à  la  fois ,  ce  qui  faisait  un  volume  trop  considérable. 
Delà  le  dérangement  qu'éprouva  le  malade.  Je  fus  trompé 
par  la  dilatabilité  du  col  de  la  vessie ,  qui  laissa  passer  l'in- 
strument sans  douleur,  quoique,  chez  le  vieillard,  cette 
partie  du  canal  soit  très  irritable  et  peu  extensible.  Un  instru- 
ment plus  petit ,  à  branches  plus  minces  et  plus  étroites  ,  me 
permit  d'éviter  le  retour  de  cet  accident.  J'avais  en  même 
temps  l'attention  de  faire  pivoter  le  perforateur  sur  le  calcul 
saisi,  et  de  m'assurer,  au  moyen  des  échelles,  du  volume 
précis  de  l'instrument  ainsi  chargé.  Toutes  ces  précautions 
étaient  commandées  par  l'état  du  malade. 

C'est  surtout  dans  le  cas  d'atonie ,  de  paralysie  incom- 
plète de  la  vessie,  qu'il  faut  surveiller  avec  le  plus  grand 
soin  les  malades  soumis  à  rapplicalion  de  la  liihotritic.  Toute 
négligence  peut  devenir  fatale.  Le  fait  suivant  fera  sentir 
l'importance  de  ce  précepte. 

dix-neuvième  observation.  M.  Pignol,  de  Toulon ,  âgé  de 
cinquante-neuf  ans,  se  plaignait  depuis  peu  de  temps  d'un 
dérangement  dans  les  fonctions  de  la  vessie,  de  besoins  fré- 
quens  d'uriner,  de  difficultés  pour  les  satisfaire ,  d'une  sorte 
de  gêne  et  même  dune  véritable  douleur  dans  les  mouve- 
mens.  Mais  ces  symptômes  étaient  tellement  irréguliers 
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qu'on  ne  chercha  pas  d'abord  à  en  connaître  la  cause.  Leur 
persistance ,  malgré  tous  les  moyens  employés  ,  fixa  enfin 
l'attention.  On  eut  recours  à  la  sonde,  qui  fit  reconnaître  une 
pierre.  Le  malade  vint  à  Paris  réclamer  l'application  de  la 
iiihotritie  ;  il  avait  refusé  obstinément  la  cystotomie ,  qu'on 
lui  proposait  à  Toulon.  Malgré  son  embonpoint,  l'affaiblisse- 
ment de  sa  constitution  et  son  excessive  irritabilité,  le 
voyage  lui  causa  moins  de  fatigue  qu'on  ne  l'avait  craint. 
Mais  un  simple  cathétérismc  ,  fait  avec  ménagement,  sus- 
cita quelques  mouvemens  fébriles  qui  se  répétèrent  les  jours 
suivans.  Le  malade  avait  pour  ainsi  dire  perdu  connais- 
sance pendant  la  recherche.  Cette  particularité  ,  jointe  aux 
notions  inexactes  qu'il  avait  acquises  sur  l'art  de  broyer 
h  pierre  ,  lui  faisait  considérer  l'opération  comme  difficile  , 
grave  et  surtout  très -douloureuse.  Après  m'étre  assuré 
de  l'état  des  organes  et  de  l'existence  du  corps  étranger, 
je  cherchai  à  lui  former  une  opinion  plus  exacte ,  ce  qui  ne 
fut  pas  difficile.  Tout  en  constatant  la  présence  de  plusieurs 
calculs,  je  reconnus  aussi  que  la  vessie  ne  se  vidait  pas  en- 
tièrement. La  prostate  n'avait  guère  plus  de  volume  que 
dans  l'état  normal  ;  l'urètre  était  libre ,  mais  très-irritable, 
surtout  au  dessous  de  la  symphyse  des  pubis  et  au  col  de  la 
vessie  :  du  reste,  grande  difficulté  dans  les  mouvemens, 
trouble  des  fonctions  digestives ,  fréquence  et  irrégularité 
du  pouls.  Un  traitement  préparatoire  fut  prescrit  et  suivi. 
Je  parvins  sans  peine  à  disposer  favorablement  l'urètre  par 
l'usage  de  bougies  en  cire;  des  bains ,  des  lavemcns,  une 
saignée  et  le  repos  suffirent  pour  placer  le  malade  dans  des 
conditions  telles  qu'il  fût  permis  d'essayer  le  broiement. 
Toute  autre  opération  me  paraissait  impraticable.  Cependant 
je  ne  pouvais  me  faire  illusion  sur  les  difficultés  qui  allaient 
se  présenter.  La  maladie  était  ancienne,  quoique  les  souffran- 
ces datassent  seulement  de  quelques  mois.  En  effet,  le  malade 
avait  pissé  du  sang  un  an  auparavant,  à  la  suite  d'une  course 
en  voiture.  Depuis  plus  long-temps  encore  il  avait  cessé  de 
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rendre  des  graviers.  D'ailleurs,  l'absence  de  douleurs  vives 
et  d'accidens  plus  graves  tenait  à  la  paresse  de  la  vessie. 

Le  27  octobre,  je  fis  ma  première  tentative.  L'urètre 
étant  large ,  l'introduction  d'un  instrument  de  trois  lignes 
ne  présenta  aucune  difficulté.  Je  n'en  rencontrai  pas  davan- 
tage à  saisir  et  fixer  un  petit  calcul ,  qui  fut  attaqué  et  dé- 
truit en  quelques  instans.  Une  seconde  pierre  fut  saisie  et 
fcroyée  de  la  même  manière.  Cette  exploration ,  qui  devint 
Je  commencement  de  l'opération,  fut  très-courte ,  le  malade  la 
supporta  beaucoup  mieux  qu'il  ne  s'y  était  attendu ,  et  alors 
surtout  il  reconnut  qu'on  l'ayait  induit  en  erreur  sur  les 
sensations  que  fait  éprouver  la  lithotritie.  Il  n'y  eut  de  re- 
marquable, à  la  suite  de  cette  tentative,  qu'un  peu  plus  de 
lenteur  dans  l'émission  de  l'urine  et  principalement  dans 
l'expulsion  du  détritus. 

Une  seconde  séance  eut  lieu  le  2  novembre.  J'éprouvai  la 
même  facilité  pour  introduire  l'instrument ,  saisir  la  pierre 
et  l'écraser.  Cette  fois  le  détritus  et  les  fragmens  sortirent  en 
abondance  de  la  vessie  ;  mais  on  remarqua  une  plus  grande 
difficulté  d'uriner ,  et  le  testicule  droit  s'engorgea.  Cet  ac- 
cident ,  qui  fut  attribué  à  la  pression  d'un  bandage  destiné 
à  contenir  deux  hernies  inguinales ,  affecta  beaucoup  le  ma- 
lade. Il  eut  de  la  fièvre,  avec  agitation  et  perte  de  l'appétit 
et  du  sommeil.  L'amaigrissement  fit  des  progrès  rapides; 
l'expulsion  de  l'urine  devint  de  plus  en  plus  difficile.  On  fut 
obligé  de  recourir  à  la  sonde  ;  mais,  comme  le  malade  re- 
doutait beaucoup  l'emploi  de  ce  moyen ,  il  faisait  tout  pour 
s'y  soustraire  :  à  l'inflammation  du  testicule  on  opposa  les 
moyens  ordinaires;  la  douleur  et  la  tension  disparurent, 
mais  le  gonflement  persista.  L'urine  ,  qui  avait  été  chargée 
de  mucosités  pendant  quelques  jours ,  s'éclaircit  et  devint 
limpide  ;  elle  sortait  avec  moins  d'efforts,  et  le  malade  ren- 
dit même  quelques  petits  fragmens  de  calcul.  Enfin,  le  3 
novembre;  l'opération  du  broiement  fut  reprise,  quoique  le 
testicule  conservât  encore  un  peu  de  tuméfaction.  Le  malade 
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supporta  très-bien  la  séance ,  qui  dura  peu  de  temps.  Plu- 
sieurs calculs  ou  petits  fragmens  furent  saisis  et  écrasés. 
Aucun  accident  immédiat  ne  se  déclara  ;  mais  le  lendemain , 
il  y  eut  un  accès  de  fièvre ,  avec  tension  du  ventre  et  pléni- 
tude de  la  vessie,  qui  ne  se  débarrassait  que  du  trop-plein. 
Malgré  la  répugnance  du  malade ,  il  fallut  introduire  la 
sonde ,  avec  le  secours  de  laquelle  on  donna  issue  à  une 
grande  quantité  de  liquide  noir,  fétide ,  épais  et  d'odeur 
insupportable.  Le  malade  était  déjà  dans  un  abattement  ex- 
trême ;  la  langue  était  sèche ,'  et  le  pouls  donnait  plus  de 
cent  pulsations  par  minute. 

L'urine  que  je  retirai  quatre  heures  après  n'avait  pas  moins 
mauvais  aspect  que  la  première  :  le  soulagement  produit 
par  l'évacuation  'précédente  avait  été  sans  influence  sur 
l'état  général.  Je  fis  une  injection  d'eau  tiède  pour  enlever 
le  dépôt ,  dont  il  sortit  en  effet  une  grande  quantité.  Pendant 
quatre  jours,  l'urine  ,  évacuée  toutes  les  six  heures ,  con- 
serva sa  teinte  noirâtre ,  sa  fétidité  et  un  sédiment  consi- 
dérable. Les  symptômes  généraux  prirent  de  l'intensité  : 
il  y  eut  quelques  nausées  ;  la  langue ,  la  bouche  et  le  pha- 
rynx se  couvrirent  d'une  couche  grise ,  espèce  de  fausse 
membrane  que  j'ai  observée  plusieurs  fois  dans  ce  cas ,  et 
qui  doit  être  considérée  comme  un  symptôme  grave;  le 
pouls  battait  cent  vingt  fois  par  minute ,  avec  quelques  in- 
termittences ;  l'hypogastre  était  sensible  au  toucher  ;  il  y  avait 
aussi  de  la  somnolence  et  de  la  prostration.  On  eut  recours 
aux  dérivatifs.  Je  vidais  la  vessie  quatre  et  même  cinq  fois 
par  jour ,  et  chaque  fois  je  faisais  des  injections.  Le  liquide 
finit  par  prendre  un  aspect  plus  satisfaisant ,  et ,  à  dater  de 
ce  moment ,  l'amélioration ,  tant  locale  que  générale ,  fit 
des  progrès.  A  mesure  que  l'urine  revint  à  l'état  naturel,  la 
vessie  recouvra  une  partie  de  sacontractilité,  et  je  diminuai 
par  degrés  la  fréquence  du  cathétérisme  et  des  injections. 
L'appétit ,  les  forces  et  l'embonpoint  se  rétablirent.  M'étant 
assuré  que  la  vessie  contenait  encore  quelques  fragmens  de 
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calcul,  je  les  écrasai,  et  le  malade  finit  par  en  rendre  les 
débris.  Deux  explorations  minutieuses  prouvèrent  enfin  que 
la  vessie  était  entièrement  débarrassée.  Son  atonie  persista 
néanmoins  à  un  certain  degré,  de  sorte  qu'au  départ  du 
malade ,  le  27  février ,  il  lui  fut  prescrit  de  continuer  l'usage 
de  la  sonde  et  des  injections.  Pendant  la  convalescence ,  un 
peu  de  fatigue,  causée  par  une  longue  course  à  pied,  amena 
de  la  fièvre ,  avec  abattement  et  perte  d'appétit ,  en  un  mot 
un  dérangement  général  ;  le  repos  suffit  pour  rétablir  l'é- 
quilibre. 

Je  dois  noter  deux  circonstances  qui  se  sont  présentées  dans 
le  cours  du  traitement ,  bien  qu'elles  soient  en  quelque  sorte 
étrangères  à  la  disposition  morbide  dont  il  s'agit  spéciale- 
ment ici. 

1°  L'engorgement  du  testicule  fut  l'effet  de  la  pression 
d'un  bandage  herniaire  sur  le  cordon  spermatique.  Cette  cir- 
constance n'est  pas  rare.  On  ne  saurait  trop  recommander  aux 
malades  de  quitter  les  bandages  pendant  toute  la  durée  du 
traitement ,  lors  même  que  cette  privation  devrait  les  con- 
damner à  garder  le  lit.  Je  reviendrai  sur  cet  accident ,  qui 
est  un  des  plus  fréquens  qu'on  observe  après  la  lithotritie. 

2°  J'ai  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  traitement  fut 
interrompu  par  l'apparition  d'une  phlegmasie  spéciale  des 
voies  digestives,  avec  formation  de  fausse  membrane.  Ces 
cas  sont  généralement  graves.  La  fausse  membrane  se  dé- 
tache avec  difficulté ,  et  les  malades  ont  de  la  peine  à  la  ren- 
dre tant  par  la  bouche  que  par  l'anus.  Souvent  il  s'en  repro- 
duit une  seconde  ,  et  même  une  troisième.  Cependant  le 
malade  s'affaiblit  d'une  manière  rapide.  Si  les  toniques 
n'arrêtent  pas  bientôt  la  marche  de  l'affection ,  on  doit 
craindre  une  terminaison  funeste.  Dans  certaines  cir- 
constances ,  cette  espèce  de  phlegmasie  ne  se  borne  pas  aux 
voies  digestives ,  et  les  voies  aériennes  en  sont  atteintes  aussi, 
d'où  résulte  une  toux  fort  pénible ,  qui  vient  encore  aggra- 
ver l'état  du  sujet. 
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Les  faits  dont  je  viens  de  donner  l'exposition  confirment 
ce  que  j'ai  dit  de  l'existence ,  chez  certains  calculeux ,  d'un 
état  spécial  de  la  vessie  qui  avait  échappé  à  l'attention  des 
praticiens,  et  dont  la  connaissance  est  de  la  pins  haute  im- 
portance dans  l'application  de  la  lithotrilie.  De  ces  faits, 
et  autres  analogues,  que  j'ai  consignés  dans  des  publica- 
tions précédentes ,  on  peut  conclure  : 

1°  La  liihoiritie  est  presque  toujours  applicable  avec 
certitude  de  succès  quand  l'atonie  des  parois  vésicales  ne 
date  pas  d'une  époque  reculée ,  que  la  vessie  se  débarrasse 
encore  d'une  partie  de  l'urine,  que  la  phlogose  a  peu  d'in- 
tensité ,  et  que  d'ailleurs  la  destruction  de  la  pierre  ne  doit 
pas  exiger  un  long  traitement. 

t*  L'améiioration  obtenue  par  un  traitement  préparatoire, 
indispensable  en  pareil  cas ,  l'absence  de  tout  accident  im- 
médiat après  la  première  séance ,  le  retour  et  la  régularité 
de  l'émission  naturelle  de  l'urine,  sont  autant  de  circon- 
stances qui  font  augurer  favorablement  de  l'opération.  Les 
circonstances  contraires  doivent  engager  le  praticien  à  re- 
noncer au  broiement  et  à  choisir  d'autres  moyens. 

3°  Dans  tous  les  cas ,  il  faut  procéder  avec  beaucoup  de 
réserve,  faire  des  séances  très-courtes,  les  éloigner  les  unes 
des  autres  ,  suivre  pas  à  pas  la  marche  du  traitement ,  vider 
la  vessie  aussi  souvent  que  le  malade  en  sent  le  besoin,  aller 
même  au  devant  de  ce  besoin ,  et  faire  des  injections  dans 
le  viscère.  C'est  la  régularité  et  la  promptitude  des  soins  qui 
assurent  le  succès. 

Troisième  série.  Cas  de  calculs  avec  engorgement  de  la 
prostate. 

Une  complication  de  l'affection  calculcuse  beaucoup  plus 
fréquente  et  plus  grave  qu'on  ne  le  croit  en  général,  résulte 
de  la  tuméfaction  partielle  ou  totale  de  la  prostate.  Un  long 
chapitre  serait  à  faire  sur  cô  sujet  ;  mais,  comme  je  ne  pour- 
rais le  traiter  convenablement  ici ,  je  me  bornerai  à  quelques 
remarques  au  sujet  de  l'iulluence  que  les  lésions  prostatiques 
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exercent  sur  l'application  et  le    résultat  de  la  lithotritic. 

Tout  engorgement  de  la  prostate  produit  une  déviation  de 
la  portion  d'urètre  qu'embrasse  cette  glande.  Mais  il  est  rare 
que  la  prostate  se  tuméfie  en  entier  ;  son  corps  et  son  lobe 
moyen  sont  les  parties  le  plus  communément  affectées.  En 
pareil  cas ,  c'est  vers  le  haut  que  s'opère  la  déviation  de  l'u- 
rètre. Elle  a  lieu  en  haut  et  sur  l'un  ou  l'autre  côté,  si  la 
partie  médiane  et  l'un  des  lobes  latéraux  se  trouvent  tuméfiés 
en  même  temps.  Cette  disposition  s'est  présentée  chez  un 
très-grand  nombre  de  mes  malades ,  de  l'un  desquels  je  vais 
sommairement  retracer  l'histoire. 

vingtième  observation.  En  1825,  j'opérai  M.  Erard, 
âgé  de  soixante  et  douze  ans ,  dont  le  nom  se  rattache  ho- 
norablement à  la  perfection  qu'ont  acquise  de  nos  jours  di- 
vers instrumens  de  musique.  Le  malade  souffrait  depuis  long- 
temps de  la  pierre  ;  mais  sa  constitution  ne  permettait  pas  de 
songer  à  la  taille  ,  pour  laquelle  il  éprouvait  d'ailleurs  une 
invincible  répugnance.  La  lithotritie  lui  inspira  moins  d'effroi. 
Je  m'assurai  que  la  vessie  contenait  plusieurs  calculs  ;  mais 
je  reconnus  aussi  que  la  prostate  était  volumineuse  ,  et  l'u- 
rètre fortement  dévié  en  haut  et  sur  le  côté  droit.  Le  fait 
étant  constaté  ,  il  devenait  facile  de  combiner  la  manœuvre 
de  manière  à  écarter  la  difficulté  ;  il  n'y  avait  donc  pas  lieu 
de  considérer  cette  particularité  comme  un  empêchement  à 
l'emploi  de  la  lithotritie.  Cependant  l'opération  fut  doulou- 
reuse ,  et  le  traitement  interrompu  par  une  fièvre  d'accès , 
qui  exigea  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 

Lorsque  la  fièvre  eut  cédé ,  l'opération  fut  reprise  ;  elle 
eut  un  résultat  heureux.  M.  Érard  recouvra  progressivement 
la  santé  et  l'aptitude  au  travail ,  ainsi  que  le  constatent  les 
améliorations  importantes  qu'il  fit  subir  depuis  à  ses  instru- 
mens. Je  cessai  de  le  voir  vers  la  fin  de  l'année  1828;  jusque- 
là  ,  il  avait  eu  quelques  indispositions ,  les  unes  produites 
par  un  travail  trop  assidu ,  les  autres  conséquences  de  son 
ancienne  maladie  et  de  son  âge  avancé,  Il  avait  éprouvé,  en 
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outre ,  un  diabète  sucré  ,  dont  le  traitement  dura  plusieurs 
mois,  et  quelques  coliques  néphrétiques ,  suivies  d'émission 
de  graviers ,  parfois  très-nombreux ,  puisqu'un  matin  on  en 
compta  douze  cents  qu'il  avait  rendus  pendant  la  nuit. 

Vers  la  fin  de  1829  ,  M.  Érard  éprouva  quelques  sym- 
ptômes propres  à  faire  soupçonner  l'existence  d'une  nouvelle 
pierre.  Plusieurs  de  mes  confrères  furent  successivement 
appelés ,  et  pratiquèrent  le  eathétérisme  sans  rien  découvrir  ; 
l'un  d'eux  fit  même  des  explorations  au  moyen  des  instru- 
mens  de  la  lithotritie ,  et  ne  fut  pas  plus  heureux.  Le  malade 
continua  de  souffrir,  en  disant  toujours  qu'il  avait  la  pierre. 
Les  accidens  s'aggravèrent  de  plus  en  plus ,  et  le  6  août 
1831 ,  la  mort  survint  au  milieu  des  plus  vives  angoisses. 

P  après  ce  qui  s'était  passé  ,  l'autopsie  du  corps  devenait 
nécessaire.  La  famille  de  M.  Érard  le  comprit ,  et  l'ouverture 
fut  faite  par  MM.  Cloquet  et  Petit  ;  M.  Fouquier  et  moi  étions 
présens.  Je  ne  rapporterai  que  ce  qui  a  trait  aux  organes 
génito-urinaires. 

Les  reins  étaient  légèrement  tuméfiés  ;  dans  l'un  d'eux  on 
voyait  de  petits  abcès  ,  des  granulations ,  et  une  phlogose 
intense  de  la  membrane  du  bassinet. 

Les  uretères  étaient  dilatés  et  rouges  à  l'intérieur. 

La  vessie ,  racornie ,  avait  ses  parois  épaisses  ;  sa  mem- 
brane interne ,  d'un  rouge  noir,  présentait  des  fongosités 
brunes ,  une  légère  ulcération ,  et  les  orifices  de  plusieurs 
cellules.  Elle  contenait  une  pierre  aplatie,  et  du  volume 
d'une  amande. 

Le  corps ,  le  moyen  lobe  et  le  lobe  latéral  gauche  de  la 
prostate ,  fortement  tuméfiés ,  produisaient  la  déviation  de 
l'urètre  dont  j'ai  parlé. 

J'ai  déjà  dit  qu'il  arrive  bien  souvent  qu'on  ne  trouve 
pas  la  pierre ,  au  moyen  de  la  sonde ,  lors  même  qu'elle  a 
un  certain  volume,  et  que  les  organes  sont  dans  l'état  normal. 
Il  n'est  donc  point  étonnant  que  les  divers  cathétérismes 
pratiqués  chez  M.  Érard ,  n'aient  rien  fait  découvrir.  Mais 
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ce  qui  doit  surprendre  ,  c'est  qu'on  ait  exploré  la  \essie  avec 
un  instrument  à  trois  branches ,  sans  rencontrer  le  calcul. 
Un  tel  résultat  n'est  pas  possible  :  on  le  concevra  sans  diffi- 
culté si  Ton  se  représente  l'action  de  l'instrument  ouvert 
dans  la  vessie  et  dirigé  de  manière  à  en  visiter  les  divers 
points,  si  l'on  se  rappelle  surtout  que  la  pierre  avait  un  cer- 
tain volume ,  et  que  la  capacité  de  la  vessie  était  fortement 
diminuée.  Il  est  donc  probable  que  l'instrument  n'a  point 
franchi  la  portion  prostatique  de  l'urètre ,  et  que  les  explo- 
rations ont  été  faites  dans  la  partie  membraneuse  de  ce 
canal. 

Ainsi  les  lésions  de  la  prostate  apportent  des  difficultés  à 
l'introduction  des  instrumens  droits  dans  la  vessie.  C'est  afin 
d'écarter  ces  obstacles  qu'on  a  proposé  les  sondes  dites  h 
redresser,  qui  ont  été  présentées  comme  étant  propres  à  fa- 
voriser le  dégorgement  de  la  glande  et  par  suite  l'introduc- 
tion des  instrumens.  On  fondait  la  possibilité  d'obtenir  ce 
résultat  sur  reflet  que  produit  la  compression  employée 
contre  certains  engorgemens  glandulaires.  Mais  l'analogie 
n'est  qu'apparente.  Pour  qu'il  y  ait  compression ,  il  faut  que 
l'organe  se  trouve  adossé  à  une  paroi  résistante  ;  or,  la  pro- 
state n'est  point  dans  ce  cas.  Les  sondes  à  redresser  peuvent 
très-bien  déplacer  et  déprimer  la  glande  ;  mais  elles  ne  sau- 
raient exercer  de  compression  proprement  dite.  Elles  ne 
remplissent  donc  pas  le  but  qu'on  se  proposait. 

D'ailleurs  on  a  beaucoup  exagéré  les  difficultés  que  l'en- 
gorgement de  la  prostate  oppose  à  l'introduction  des 
instrumens  droits.  J'ai  opéré  quelques  malades  chez  lesquels 
plusieurs  de  mes  confrères ,  fort  habiles  du  reste ,  avaient 
fait  d'inutiles  tentatives,  même  après  l'emploi  des  sondes  à 
redresser.  Il  serait  trop  long  d'énumérer  ici  tous  ces  faits  ; 
un  seul  suffira. 

vingt-unième  observation.  M.  Dufossé ,  de  Paris ,  âgé 
de  cinquante-cinq  ans ,  et  d'une  forte  constitution ,  éprou- 
vait depuis  plusieurs  années  des  accidens  propres  à  faire 
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soupçonner  l'existence  de  la  pierre.  Il  s'adressa  à  un  chirur- 
gien fort  habile ,  qui  ne  trouva  pas  de  corps  étranger ,  au 
moyen  de  la  sonde.  Plus  tard,  le  calcul  fut  reconnu  par  un 
autre  chirurgien,  Plus  tard  encore ,  M.  Dufossé  consulta  l'un 
de  mes  confrères  qui  s'occupe  de  lithotritic  :  on  fit  plusieurs 
tentatives  soit  avec  une  pince  spéciale ,  soit  avec  l'instrument 
de  M.  Jacobson  :  il  fut  impossible  de  saisir  la  pierre  à  l'aide 
de  ces  instrumens  courbes,  et  l'on  ne  put  parvenir  à  faire  pé- 
nétrer aucun  instrument  droit  dans  la  vessie.  Après  plusieurs 
mois  de  tâtonnemens  et  d'essais  inutiles ,  je  fus  appelé.  Je 
trouvai  le  malade  dans  les  conditions  les  plus  défavorables  ; 
la  santé  était  ruinée,  et  les  organes  génito-urinaires  profondé- 
ment lésés.  Mon  premier  soin  futde  calmer  les  accidens ,  qui 
me  paraissaient  avoir  pour  cause  lestentativesdontje  viens  de 
parler ,  et  de  remonter  les  forces  par  un  traitement  appro- 
prié. Je  reconnus  ensuite  que  la  pierre,  quoique  volumi- 
neuse ,  n'appartenait  pas  à  la  catégorie  de  celles  qu'il  est 
impossible  d'attaquer  ;  la  prostate  était  fortement  tuméfiée , 
et  la  vessie  atteinte  d'un  catarrhe  assez  intense.  Malgré  ces 
deux  circonstances  défavorables ,  j'eus  recours  à  la  litho- 
tritie ,  et  le  résultat,  répondit  parfaitement  à  mon  attente. 
Je  ne  rencontrai  même  pas  les  difficultés  que  paraissait 
indiquer  l'insuccès  des  essais  de  mon  confrère;  car,  indé- 
pendamment des  tentatives  inutiles  dont  je  viens  de  faire 
mention ,  il  avait  eu  recours  à  une  longue  série  de  moyens , 
entre  autres  à  un  appareil  qui  lui  est  particulier  ,  pour  re- 
dresser l'urètre  à  sa  partie  prostatique,  et  détacher  la  pierre, 
qu'il  croyait  suspendue  au  sommet  de  la  vessie.  La  marche 
régulière  de  l'opération  chez  un  sujet  où  tous  les  auxiliaires 
de  la  lithotritic  avaient  eu  si  peu  de  succès ,  me  prouva  que 
ces  auxiliaires  n'avaient  pas  une  grande  utilité ,  et  qu'on 
faisait  souvent  beaucoup  de  bruit  pour  triompher  d'obstacles 
qui  n'existaient  pas.  En  effet ,  la  prostate  était  engorgée  chez 
M.  Dufossé  ;  mais  elle  ne  l'était  pas  au  point  qu'on  ne  pût 
redresser ,  même  avec  facilité ,  la  partie  du  canal  embrassée 


l44  ACCÏDENS     DE    LA   LITHOTRITIE. 

par  elle  ;  il  suffisait  d'abaisser  la  main  lorsque  l'extrémité 
de  l'instrument  était  parvenue  à  la  fin  de  la  partie  mem- 
braneuse. Il  n'y  avait  ici  qu'une  tuméfaction  du  corps  de  la 
glande ,  et  par  conséquent  l'urètre  n'offrait  qu'une  simple 
déviation  en  haut.  Du  reste ,  l'intérieur  de  la  vessie  ne  pré- 
sentait aucune  trace  de  lésions.  La  manœuvre  était  donc 
assez  simple  ;  mais ,  en  raison  de  l'irritabilité  excessive  des 
organes ,  je  fis  des  séances  très-courtes ,  ce  qui  prolongea 
la  durée  du  traitement ,  qu'aucun  accident  ne  vint  d'ailleurs 
entraver. 


SECTION  III. 

ÂCCIDENS    DE    LA    LITnOTRITÏE. 

La  plupart  de  ceux  qui  ont  proposé  ou  adopté  un  pro- 
cédé quelconque  pour  la  guérison  des  calculeux,  se  sont 
trompés  d'une  étrange  manière  lorsqu'ils  ont  entrepris  de 
juger  les  différentes  manières  d'opérer  introduites  par  l'u- 
sage. Presque  toujours  ils  ont  confondu  les  accidens  et  les 
dangers  inhérens  à  l'opération  elle-même  avec  ceux  qui  sont 
propres  à  chacun  des  procédés ,  ou  à  son  mode  d'applica- 
tion. C'est  à  cette  manière  d'envisager  la  question  que  doi- 
vent être  attribuées ,  et  tant  d'illusions  que  l'expérience  seule 
a  pu  détruire ,  et  les  longues  controverses  qui  se  sont  élevées 
relativement  à  l'appréciation  de  procédés  tour  à  tour  prô- 
nés et  tombés  dans  le  discrédit.  En  partant  d'un  faux  point 
de  vue ,  et  se  laissant  aller  à  l'entraînement  qu'inspirent  la 
plupart  du  temps  ces  sortes  de  plaidoiries,  il  était  impossible 
que  l'on  parvînt  à  s'entendre.  Ne  soyons  donc  pas  surpris 
de  voir  des  chirurgiens  d'un  mérite  incontestable  différer 
d'avis  sur  un  point  qui  ne  semble  cependant  pas  devoir  four- 
nir matière  à  de  semblables  dissidences. 
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Lorsqu'on  veut  tracer  un  exposé  des  circonstances  que 
peuvent  présenter  les  méthodes  ayant  trait  à  l'extraction 
ou  à  la  destruction  des  calculs,  il  est  nécessaire  de  commen- 
cer par  établir  quelques  distinctions. 

Ainsi ,  la  cystotomie  nous  présente  des  accidens  de  trois 

sortes  : 

1°  Ceux  qui  sont  inliérens  à  l'opération  elle-même ,  quel- 
que procédé  qu'on  mette  en  usage ,  comme  les  convulsions , 
l'anéantissement  ou  le  défaut  de  réaction ,  la  série  des  acci- 
dens inflammatoires,  les  dépôts  dans  le  tissu  cellulaire  pel- 
vien ,  quelques  désordres  consécutifs  dans  la  vessie,  les  reins 
et  les  autres  principaux  organes  de  l'économie.  Viennent  en- 
suite tous  ceux  qui  dépendent  de  l'incertitude  ou  de  l'insuffi- 
sance des  ressources  de  l'art. 

2°  Ceux  qui  sont  propres  à  chaque  procédé ,  ou  du  moins 
qu'on  observe  après  l'avoir  appliqué  :  savoir  ,  dans  la  taille 
hypogastrique ,  la  lésion  du  péritoine ,  le  décollement  de  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  vessie ,  et  l'infiltration 
d'urine  ;  dans  la  taille  périnéale ,  l'hémorrhagie ,  la  lésion  du 
rectum ,  et  les  difficultés  pour  extraire  la  pierre  ;  dans  la 
taille  recto-vésicale ,  la  communication  entre  le  rectum  et 
la  vessie. 

3°  Ceux  qui  tiennent  plus  particulièrement  au  chirurgien , 
ou  qui  sont  la  conséquence  de  lésions  organiques  imprévues. 
Ici  se  présente  la  longue  liste  des  malheurs  qui  sont  survenus 
parce  que  l'opérateur  n'avait  pas  toutes  les  qualités  requises. 
Je  citerai  les  perforations  de  la  vessie  par  les  tenettes  ,  le 
bistouri  ou  l'extrémité  du  lithotome ,  les  pierres  laissées 
dans  la  vessie ,  etc. 

On  comprend  sans  peine  qu'il  ne  faut  pas  rapporter  à  un 
procédé  ce  qui  appartient  à  un  autre ,  ni  mettre  sur  le 
compte  de  l'opération  en  général  ce  qui  tient  exclusivement 
à  l'opérateur. 

Sous  ces  divers  rapports,  la  lithotritie  est  dans  le  même 
cas  que  la  cystotomie.  Mais  sa  nouveauté  fait  que  des  cir- 

10 
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constances  identiques  à  tous  égards  ont  cependant  exercé 
bien  plus  d'influence  sur  ses  destinées.  Elle  est  appelée  à 
remplacer,  dans  la  plupart  des  cas,  Tune  des  opérations  les 
plus  importantes,  celle  à  laquelle  se  rattachent  presque 
toutes  les  illustrations  chirurgicales.  Or  on  ne  renonce  pas 
facilement  aux  vieilles  habitudes ,  et  d'ailleurs  l'application 
de  la  nouvelle  méthode  présente  quelquefois  des  difficultés; 
elle  exige  toujours  des  études  spéciales  et  des  expériences 
suivies.  Il  n'en  a  pas  fallu  davantage  pour  détourner  quel- 
ques praticiens  de  l'adopter.  D'autres  ont  fait  des  tentatives 
dont  l'issue  n'a  point  été  satisfaisante,  dont  il  est  même  par- 
fois résulté  des  aecidens  qui  ont  fait  attribuer  à  la  lithotritie 
des  inconvéniens  ou  des  dangers  qu'elle  n'a  pas.  Telle  est  la 
source  de  plusieurs  écrits  en  diverses  langues,  dont  le  cachet 
est  la  légèreté  avec  laquelle  une  si  grave  matière  s'y  trouve 
traitée.  Presque  à  chaque  page  on  s'aperçoit  que  les  auteurs 
ne  connaissent  ni  les  instrumens ,  ni  le  procédé  opératoire , 
ïu*  les  résultats  que  produit  l'opération  5  ils  avaient  été  géné- 
ralement induits  en  erreur  parles  circonstances  que  je  viens 
d'indiquer ,  ou  par  quelques  publications  faites  en  France 
pour  soutenir  des  intérêts  privés,  et  dans  lesquelles  n'ont  été 
respectées  ni  les  bienséances,  ni  la  vérité,  ni  cette  sévérité 
dont  un  écrivain  consciencieux  ne  s'écarte  jamais.  Tant  qu'on 
s'est  borné,  dans  ces  miésrables*pamphlets,jà  des  insinuations 
malveillantes  ou  à  des  discussions  purement  générales ,  je 
n'y  ai  pas  attaché  plus  d'importance  qu'ils  n'en  méritaient  ; 
car  quelle  réponse  faire  à  des  injures ,  à  des  personnalités , 
quand  on  sait  ce  qu'on  doit  au  public  et  à  soi-même  ?  Mais 
d'autres  écrits ,  tout  en  conservant  les  formes  scientifiques , 
ont  eu  évidemment  pour  but  de  déprécier  la  lithotritie.  L'effet 
en  était  d'autant  plus  à  craindre  ,  que  les  attaques  partaient 
de  plus  haut  ,  qu'elles  étaient  dirigées  avec  plus  d'art,  que 
la  nouvelle  méthode  était  présentée  sous  un  jour  plus  faux. 
Il  convenait  donc  de  répondre  à  ceux-là ,  et  de  signaler  les 
erreurs  qui  y  avaient  été  commises.  C'est  ce  que  j'ai  essayé 
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de  faire  dans  ma  quatrième  Lettre.  Depuis  lors,  soit  que  les 
faits  fussent  reconnus  insignifians  ou  inexacts ,  la  marche 
progressive  de  la  nouvelle  méthode  a  été  peu  entravée,  et  la 
voix  des  nombreux  malades  chaque  jour  guéris  par  elle  a 
enfin  couvert  les  chuchotemens  d'une  opposition  qui  n'a- 
vait jamais  su  employer  que  des  moyens  désavoués  par  la 
science  et  par  la  loyauté.  Cependant  je  n'en  crois  pas  moins 
nécessaire  de  revenir  en  peu  de  mots  sur  ce  sujet. 

De  même  que  les  opérations  cystotomiques ,  la  lithotritie 
offre  des  accidens  qui  lui  sont  inhérens ,  quelques  uns  qui  se 
rattachent  essentiellement  au  procédé  dont  on  a  fait  choix  , 
et  une  foule  qui  sont  le  fait  du  chirurgien.  Je  n'insisterai  ici 
que  sur  ceux  de  la  première  et  de  la  troisième  catégorie , 
les  autres  devant  être  discutés  dans  la  seconde  partie  de  cet 
ouvrage,  à  l'occasion  du  parallèle  entre  les  divers  procédés 
lithotritiques. 


CHAPITRE  PREMIER. 
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Ici  se  rapportent  non  seulement  une  foule  d'accidens  aux- 
quels je  crois  ne  pouvoir  pas  donner  d'épithète  plus  conve- 
nable que  celle  de  supposés,  soit  parce  qu'ils  n'existent  réel- 
lement point,  soit  parce  qu'ils  dépendent  d'une  tout  autre 
cause  que  l'opératjpn  ,  mais  encore  certaines  circonstances 
qu'on  a  prétendu  tourner  contre  la  lithotritie ,  quoique  la 
plupart  ne  s'y  rattachent  par  aucune  liaison  ,  que  plusieurs 
n'aient  avec  elle  d'autre  rapport  qu'une  simple  coïncidence 
de  temps,  et  que  d'autres,  en  assez  grand  nombre ,  re- 
connaissent pour  cause  principale  un  mauvais  emploi  ou 
l'abus  de  la  méthode. 
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§  I.  Reproches  sans  fondement  adressés  à  la  lithotritie. 

Dans  plusieurs  lieux,  notamment  à  Y  Hôtel-Dieu  fie  Paris, 
on  s'est  servi  presque  exclusivement  des  instrumens  dont  j'ai 
fait  ressortir  l'inutilité  et  même  les  dangers.  Le  résultat  de 
ces  tentatives ,  souvent  hasardées ,  ou  laites  peut-être  sans 
les  précautions  nécessaires ,  a  été  tel  qu'on  pouvait  le  pré- 
voir :  on  a  eu  de  la  peine  à  introduire  les  instrumens  dans  la 
vessie  :  la  pierre  n'a  point  été  fixée  ;  certaines  parties  de 
l'appareil  ont  été  forcées  ou  brisées  ;  la  vessie  a  même  été 
pincée. 

Pour  expliquer  le  contraste  de  ces  résultats  avec  les  succès, 
que  j'obtenais  chaque  jour,  on  a  eu  recours  à  des  moyens 
divers ,  dont  je  vais  passer  en  revue  les  principaux.  < 

On  a  prétendu  que  l'application  de  la  lithotritie  n'avait  été 
faite  que  sur  des  malades  de  choix.  Cette  assertion ,  énoncée 
en  des  termes  si  vagues ,  peut  induire  en  erreur  :  il  importe 
donc  d'en  déterminer  rigoureusement  la  valeur. 

Comme  toutes  les  opérations  chirurgicales ,  la  lithotritie , 
pour  être  faite  avec  succès  ,  exige  une  réunion  de  circon- 
stances que  j'ai  fait  connaître.  Il  n'était  donc  pas  juste  de 
présenter  comme  des  cas  de  relut  ceux  dans  lesquels  cette 
méthode  n'est  point  applicable. 

Les  obstacles  qui  s'opposent  à  l'emploi  de  la  lithotritie 
sont  produits  par  le  nombre  et  le  volume  des  pierres ,  par 
les  altérations  des  organes  génito-urinaires ,  et  quelquefois 
par  la  réunion  de  ces  diverses  circonstances.  Le  cathétérisme 
ordinaire  ne  fournit  à  cet  égard  que  des  données  incertaines  : 
l'exploration  de  la  vessie  au  moyen  de  mes  instrumens  pro- 
cure des  renseignemens  plus  positifs.  J'y  ai  eu  recours  dans 
les  cas  douteux*,  et  j'ai  été  à  même  de  mieux  apprécier  le 
nombre,  le  volume  et  la  dureté  des  pierres,  ainsi  que  le 
degré  des  lésions  que  la  vessie  avait  subies.  De  là  il  est  ré- 
sulté que  j'ai  pu  distinguer  mieux  les  cas  dans  lesquels  la 
lithotritie  était  applicable,  de  ceux  qui  en  repoussaient 
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l'emploi.  Or  les  détracteurs  de  la  nouvelle  méthode  ont 
présenté  ces  explorations  préliminaires  de  la  vessie  comme 
des  opérations  réelles ,  et  ils  ont  rangé  parmi  les  cas  d'in- 
succès ceux,  dans  lesquels  j'avais  constaté  l'impossibilité  de 
broyer  la  pierre.  Voilà  comment  les  mêmes  personnes  ont 
pu ,  sans  s'arrêter  à  l'étrange  contradiction  dans  laquelle 
elles  tombaient ,  soutenir  d'une  part  que  je  choisissais  les 
malades  pour  appliquer  la  lithotritie ,  et  prétendre  de  l'autre 
que  tous  les  sujets  auxquels  j'ai  donné  des  soins,  ceux  même 
qui  n'étaient  point  calculeux ,  avaient  été  soumis  à  cette 
méthode. 

Mais  on  ne  s'en  est  point  tenu  là.  On  a  attribué  à  la  litho- 
tritie la  mort  de  plusieurs  malades  que  je  n'avais  pas  opé- 
rés (I), 

Passant  ensuite  à  des  argumens  plus  spécieux ,  on  a  tenté 
de  faire  croire  que  l'application  de  la  lithotritie  offrait  des 
difficultés  presque  insurmontables ,  et  l'on  s'est  appuyé  sur 
ce  que  des  chirurgiens  habiles  ont  essayé  cette  méthode  sans 
succès.  Mais  un  tel  fait  ne  prouve  rien.  On  peut  être  fort 
habile  chirurgien ,  sans  parvenir  à  exécuter  une  opération 
que  l'on  ne  connaît  qu'en  théorie ,  et  qu'on  ne  prend  point 
la  peine  d'étudier  :  ce  qui  le  prouve  surtout ,  c'est  que  d'au- 
tres chirurgiens  dont  les  prétentions  ne  s'élèvent  pas  si  haut 
ont  exécuté  la  lithotritie  avec  dextérité  et  bonheur.  Sans 
doute  il  y  a  des  cas  où  cette  méthode  présente  des  difficultés  ; 
mais ,  en  offrît-elle  de  plus  grandes  encore ,  serait-ce  là  un 
motif  suffisant  pour  la  rejeter  ?  Une  longue  expérience  a  déjà 
constaté  que  l'étude  et  l'exercice  parviennent  à  surmonter 
facilement  tous  les  obstacles.  Ceux  qui  ont  eu  recours  à  de 

(1)  Dupuytren  avait  annoncé  à  l'Académie  des  Sciences  la  mort  d'un 
malade  opéré  par  moi  :  or  ce  malade  se  portait  bien,  et  c'est  son  frère  qui 
avait  péri  d'une  maladie  étrangère  à  la  pierre.  M.  Amussat  a  dit  aussi  à 
l'Académie  de  Médecine  qu'un  autre  malade  avait  succombé  par  suite  de 
'application  de  ma  méthode  :  non  seulement  ce  malade  n'était  pas 
mort ,  mais  il  n'avait  même  pas  été  opéré. 
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pareils  moyens  n'ont  pas  songé  que  la  lithotritie  est  une  in- 
vention récente  ;  qu'ici,  comme  pour  toute  autre  opération, 
il  y  a  un  début ,  et  que  rarement ,  dans  la  pratique  chirur- 
gicale ,  on  commence  par  des  chefs-d'œuvre.  Nous  n'avons 
qu'à  prendre  la  cystotomie  pour  exemple.  Quoiqu'on  s'en 
occupe  de  temps  immémorial ,  et  qu'elle  fixe  d'une  manière 
toute  particulière  l'attention  des  aspirans ,  les  plus  habiles , 
en  se  mettant  à  l'œuvre ,  sonj  loin  de  briller.  Plusieurs  de 
ceux  qui  tracent  aujourd'hui  avec  tant  d'assurance  les  pré- 
ceptes de  l'art ,  ne  sauraient  peut-être  même  pas  saisir  la 
pierre  si  on  leur  mettait  les  tenettes  en  mains  :  c'est  une  vé- 
rité devenue  triviale ,  et  que  la  prévention  seule  a  pu  faire 
oublier  aux  détracteurs  de  la  lithotritie.  Et  d'ailleurs,  com- 
ment ceux  aux  yeux  de  qui  la  lithotritie  a  le  tort  immense 
de  présenter  des  difficultés  dans  son  application  et  d'exiger 
des  études  spéciales ,  ont-ils  pu ,  en  se  posant  comme  juges 
des  résultats  de  l'opération ,  négliger  deux  circonstances  qui 
leur  semblaient  à  eux-mêmes  d'un  si  grand  poids ,  et  qui , 
bien  qu'elles  aient^  été  fort  exagérées,  ont  dû  nécessairement 
exercer  beaucoup  d'influence  ?  Jls  considèrent  les  faits  comme 
provenant  tous  de  mains  auxquelles  la  lithotritie  aurait  été 
familière ,  et  insistent  avec  une  sorte  de  complaisance  sur  les 
échecs  éprouvés  par  des  chirurgiens  qui  avaient  eu  la  pré- 
somption de  déployer  d'emblée,  dans  une  opération  délicate 
et  qu'ils  connaissaient  mal,  la  dextérité  dont  ils  faisaient 
preuve  dans  celles  que  l'habitude  leur  rendait  familières. 
Mais  il  faljait  qu'à  tout  prix  la  nouvelle  méthode  parût  ap- 
pelée ,  par  la  nature  même  des  choses ,  à  demeurer  la  pro- 
priété exclusive  de  quelques  individus,  sans  même  qu'on  lui 
fît  un  mérite  de  n'avoir  point  cherché ,  comme  celles  des 
Colot  et  des  Rau ,  à  s'envelopper  de  mystère  (1).  Et  fût-il 

(1).  Avec  quelque  éloquence  que  Senae  ait  défendu  la  conduite  des 
Colot ,  on  ne  peut  que  la  blâmer,  et  diverses  tentatives  qu'on  a  faites  de 
nos  jours  pour  couvrir  de  mystère  certains  procédés  de  la  lithotritie 
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vrai  encore  qu'elle  dût  rester  confinée  dans  un  petit  nombre 
de  mains ,  n'aurait-elle  pas  cela  de  commun  avec  toutes  les 
grandes  opérations,  spécialement  avec  la  taille  ,  qui,  tout  en 
cessant  d'être  un  honteux  monopole  ,  n'est  cependant  jamais 
descendue  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  vulgaire?  Les 
attaques  véhémentes  dont  l'art  de  broyer  la  pierre  a  été 
l'objet ,  pourraient  donc  bien  n'avoir  pas  été  inspirées  par 
la  seule  philanthropie. 

On  a  dit  que  des  malades  soumis  à  la  lithotritie  étaient 
morts  dans  l'année  qui  avait  suivi  leur  guérison.  Il  n'y  a  rien 
à  répondre  à  de  pareils  argumens ,  qui  montrent  les  tristes 
ressources  auxquelles  ont  été  réduits  les  détracteurs  de  ma 
méthode.  N'est-il  pas  absurde,  en  effet,  de  vouloir  rendre 
une  opération  responsable  de  l'invasion  ultérieure  d'une 
autre  maladie ,  d'attribuer  la  mort  à  une  opération  qui  n'a 
pas  été  faite ,  de  présenter  comme  une  opération  réelle  les 
recherches  préliminaires  qui  sont  indispensables  pour  s'as- 
surer si  on  peut  l'entreprendre',?^ 'est-il  pas  ridicule  de  pré- 
senter comme  des  malades  de  rebut  ceux  chez  lesquels  le 
broiement  n'est  point  exécutable?  Quel  est  le  moyen  théra- 
peutique qu'on  puisse  raisonnablement  employer  dans  tous 
les  cas?  La  lithotritie  ne  doit  point  être  pratiquée  ,  en  effet , 

ne  sont  pas  moins  répréliensibles.  En  vain  a-t-on  invoqué  des  ahtécé- 
dens,  l'injustice  du  public ,  les  tracasseries  des  médecins.  Ce  sont  là  de 
purs  prétextes  pour  détourner  l'attention  du  véritable  motif.  Senac  dit 
que  la  médecine  était  jadis  un  art  caché  auquel  on  ne  parvenait  à  se  faire 
initier  qu'en  jurant  de  ne  pas  révéler  les  secrets  du  maître  ,  et  il  cherche 
à  justifier  cet  usage  par  les  malheurs  dont  l'ignorance  et  la  témérité  de 
quelques  médecins  rendent  l'humanité  tributaire.  Mais  le  mystère  n'est 
pas  propre  cà  prévenir  ces  malheurs  ,  et  il  ne  fait  qu'alimenter  la  crédu- 
lité publique  ,  égale  au  moins  à  la  hardiesse  des  charlatans.  Personne  ne 
contestera  à  Senac  que  le  public  n'ait  été  dans  tous  les  temps  injuste  et 
ingrat  envers  les  médecins  et  les  chirurgiens;  mais  ceux-ci  doivent-ils 
donner  à  leur  tour  l'exemple  de  l'injustice ?  Un  salaire  est-il  cS  qu'ils 
doivent  exclusivement  rechercher  en  échange  des  services  qu'ils  rendent 
à  leurs  semblables  ?  Une  récompense  plus  digne  leur  est  réservée. 
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chez  tous  les  malades  all'ectés  de  la  pierre  :  ceux  qui  ont  trop 
temporisé ,  chez  lesquels  une  ou  plusieurs  pierres  ont,  par 
leur  long  séjour  dans  la  vessie,  produit  des  altérations  orga- 
niques profondes,  et  fortement  détérioré  la  santé  générale , 
ceux-là  ne  peuvent  pas  toujours  espérer  de  trouver  guérison 
dans  l'emploi  de  ma  méthode.  Mais  ce  qu'il  y  a  d'avéré,  c'est 
que  les  obstacles  qui  se  sont  présentés  jusqu'ici  sont  tous 
les  résultats  de  l'ancienneté  de  la  maladie,  en  sorte  qu'il 
suffit,  pour  rendre  générale  l'application  de  la  lithotritie,  que 
les  malades  se  fassent  opérer  aussitôt  que  la  pierre  donne 
des  signes  de  sa  présence.  Or  il  est  facile  de  s'assurer  si 
elle  existe  ou  non ,  et  il  n'y  a  aucun  avantage  à  la  garder 
long-temps. 

En  disant  que  je  n'ai  opéré  que  des  malades  de  choix,  on 
me  reproche  d'avoir  évité  un  écueil  bien  redoutable  pour 
ceux  qui  font  des  découvertes  :  c'est  de  trop  généraliser 
et  de  devenir  exclusifs.  Ce  qui  prouve  qu'on  ne  s'est  pas 
même  entendu  sur  cette  expression  malades  de  choix , 
c'est  qu'on  a  pris]  la  taille  pour  point  de  comparaison. 
Or  les  mêmes  circonstances  ne  sont  point  également  fa- 
vorables aux  deux  opérations.  Cooper,  par  exemple,  a 
assigné  pour  cause  des  difficultés  et  de  la  longueur  de  la 
cystotomie  le  petit  volume  de  la  pierre ,  qui  se  cache  dans 
les  replis  de  la  vessie  ;  mais  les  cas  de  petites  pierres  sont 
ceux  où  la  lithotritie  réussit  le  mieux.  De  même,  Colot  dit 
avoir  trouvé  des  difficultés  à  pratiquer  l'opération  de  la 
taille  chez  un  sujet  dont  la  vessie  était  grande  et  profonde , 
ce  qui  serait  au  contraire  un  état  de  choses  favorable  à  la 
lithotritie.  J'ai  d'ailleurs  opéré  avec  succès  par  cette  méthode 
plusieurs  malades  chez  lesquels  on  avait  jugé  la  taille  impra- 
ticable. Ainsi  des  cas  de  rebut  pour  la  cystotomie  peuvent 
devenir  des  cas  de  choix  pour  la  méthode  du  broiement,  et 
vice  versa.  En  prenant  la  taille  pour  terme  de  comparaison 
dans  les  reproches  dirigés  contre  la  lithotritie,  on  a  fourni 
une  excellente  occasion  d'établir  l'incertitude  de  la  première 
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et  la  certitude  de  la  seconde.  En  effet,  quand  un  malade 
subit  la  cystotomie,  on  ne  peut  jamais  répondre  du  succès, 
quelles  que  soient  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  trouve; 
toutes  les  explorations  qu'on  peut  faire  en  pareil  cas  ne 
conduisent  qu'à  des  probabilités.  Dans  la  lithotritie ,  au  con- 
traire ,  les  chances  sont  rigoureusement  calculées.  Avant  de 
commencer  l'opération ,  le  chirurgien  sait  ce  qu'il  en  doit 
espérer  ou  craindre.  Cette  précision  est  une  des  acquisitions 
les  plus  remarquables  de  la  chirurgie  moderne,  dans  des 
circonstances  principalement  où  tout  avait  été  problématique 
jusqu'à  ce  jour.  Il  sera  donc  difficile  de  comprendre  qu'on 
ait  trouvé  là  un  motif  de  déprécier  la  nouvelle  méthode  ;  car 
dire  d'une  opération,  qu'en  dehors  des  cas  bien  déterminés 
où  l'on  peut  la  pratiquer,  il  n'y  a  plus  pour  elle  que  vague, 
incertitude  et  doute,  c'est  en  faire  le  plus  bel  éloge,  l'apo- 
logie la  plus  complète. 

§  II.  Accidens  attribues  à  la  lithotritie ,  qui  dépendent  de 

l'opérateur. 

1°  Il  y  a  plus  de  douze  ans  que  je  pratique  la  lithotritie , 
et  j'ai  opéré  plusieurs  centaines  de  malades  placés  dans  les 
conditions  les  plus  variées.  Cependant  il  ne  m'est  jamais  ar- 
rivé de  briser  un  instrument  dans  la  vessie.  D'autres  ont 
eu  ce  malheur ,  dit-on ,  et  plusieurs  exemples  en  sont  même 
venus  à  ma  connaissance.  Mais ,  si  quelque  chose  a  lieu  de 
surprendre ,  c'est  qu'il  n'ait  pas  été  plus  fréquent  ;  car  on 
a  mis  une  sorte  d'obstination  à  faire  usage  d'instrumens 
faibles,  compliqués,  et  d'une  construction  vicieuse.  Plus 
d'une  fois  j'ai  relevé  les  défauts  d'appareils  qu'on  vantait 
comme  d'admirables  perfectionnemens ,  dont  le  mécanisme 
est  même  séduisant  lorsqu'on  les  voit  agir  sur  table  contre 
des  pierres  factices,  d'une  dureté  et  d'une  forme  calculées  pour 
en  démontrer  la  puissance,  mais  dont  on  trouve  l'emploi  diffi- 
cile et  dangereux  dès  qu'on  opère  dans  la  vessie  et  sur  de 
véritables  calculs  urinaires.  Rien  n'était  plus  Jacile  que  de  pré- 
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voir  l'événement  ;  mais  il  a  fallu  qu'une  triste  expérience  vînt 
établir  l'exactitude  de  mes  remarques.  Or  il  serait  au  moins 
injuste  d'attribuer  à  une  opération  des  malheurs  qui  sont 
l'unique  résultat  de  la  fausse  direction  que  plusieurs  de  mes 
confrères  ont  imprimée  à  leurs  travaux ,  et  du  refus  quils  ont 
fait  de  croire  à  l'existence  d'un  danger  qui  leur  avait  été 
signalé  cent  fois .  On  a  cru  pouvoir  élever  des  doutes  à  cet 
égard  ;  mais  quelle  est  la  vérité  que  le  scepticisme  se  croie 
obligé  de  respecter  ?  En  vain  on  a  invoqué  des  témoignages , 
même  honorables ,  à  l'appui  d'opinions  contraires  à  celle 
que  j'ai  professée;  ces  témoignages  reposent  sur  Terreur,  qui 
s'accrédite  avec  d'autant  plus  de  facilité  qu'on  a  trop  souvent 
un  vif  intérêt  à  lui  donner  l'apparence  du  vrai. 

La  fracture  des  inslrumens  est-elle  plus  à  craindre  quand 
on  a  recours  à  la  percussion  ?  Dans  ce  procédé ,  et  surtout 
dans  celui  de  la  pression ,  on  développe ,  par  l'emploi  d'un 
agent  mécanique  ,  une  force  dont  il  n'est  pas  toujours  pos- 
sible de  calculer  exactement  le  degré ,  mais  qui  a  souvent 
une  intensité  considérable.  Si  Ton  allait  trop  loin  ,  assuré- 
ment l'appareil  pourrait  se  briser  ou  être  forcé.  L'accident 
a  même  eu  lieu  entre  les  mains  d'un  chirurgien  habile.  Mais 
nous  ne  devons  point  nous  arrêter  à  un  fait  isolé.  Pour  que 
la  fracture  puisse  avoir  lieu ,  il  faut  ou  qu'on  se  serve  de 
mauvais  instfumens,  ou  qu'on  dédaigne  les  précautions  qu'il 
n'est  pas  habituel  de  négliger  dans  les  opérations  chirur- 
gicales. 

C'est  donc  sans  le  moindre  fondement  que ,  dans  quelques 
écrits  et  dans  la  discussion  de  l'Académie  ,  on  a  présenté  la 
fracture  des  instrumens  comme  un  moyen  de  déprécier  la 
lilhotritie ,  puisque  cet  accident  n'arrive  jamais  à  celui  qui 
procède  avec  les  connaissances  et  la  circonspection  néces- 
saires. 

2°  Il  paraît  que  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  a 
été  pincée  et  arrachée  dans  certains  essais  de  lithotritie  ;  on 
a  même  ajouté  que  la  poche  urinaire  aurait  été  quelquefois 
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perforée.  Mais,  clans  ces  divers  cas,  tantôt  on  avait  employé 
des  instruroens  plus  propres  à  percer  la  vessie  qu'à  fixer  la 
pierre,  comme  je  l'ai  démontré  clans  mes  Lettres  surlalitho- 
tritie;  tantôt  on  avait  eu  recours  à  un  procédé  qui  devait 
nécessairement  amener  un  semblable  résultat.  Les  pinces 
ordinaires  ont  des  crochets  fort  longs  et  disposés  de  ma- 
nière à  ce  qu'ils  chevauchent  les  uns  sur  les  autres ,  sans 
se  toucher ,  quand  on  ferme  l'instrument.  Ils  ne  pourraient 
donc  pincer  la  vessie ,  alors  même  qu'on  ne  prendrait  au- 
cune précaution.  Mais  on  a  voulu  employer  des  pinces  dont 
les  branches ,  d'égale  longueur ,  ont  des  crochets  très-courts , 
s'appliquant  les  uns  contre  les  autres  (4),  disposition  es- 
sentiellement vicieuse,  dont  j'avais  signalé  les  dangers,  que 
l'expérience  est  venue  mettre  en  évidence. 

A  cette  première  circonstance  s'en  joint  une  autre ,  non 
moins  défavorable,  sur  laquelle  je  dois  aussi  appeler  de  nou- 
veau l'attention.  Lorsqu'on  pratique  la  lithotrilie  ,  on  fait 
préalablement  une  injection  destinée  à  écarter  les  parois 
vésicales,  à  faciliter  le  jeu  ck'  l'instrument,  et  à  diminuer 
beaucoup  les  douleurs  de  l'opération,  puisqu'elle  permet  de 
manœuvrer  dans  l'eau  ,  et  par  conséquent  d'éviter  les  frot- 
temens  de  la  pince  contre  la  surface  interne  de  la  poche 
urinaire.  Au  lieu  de  ce  procédé  rationnel  ,  qui  a  pour  lui  la 
sanction  de  l'expérience  journalière,  on  en  a  employé  un 
autre  ,  qui  consiste  à  laisser  échapper  l'injection  ,  afin  qu'en 
se  contractant  la  vessie  ramène  la  pierre  dans  l'instrument 
ouvert  au  col ,  où  se  forme  ,  dit-on ,  une  sorte  d'entonnoir. 
Les  personnes  qui  n'avaient  point  d'idées  arrêtées  ont  pu  se 
laisser  séduire  par  cette  conception  théorique  ;  mais ,  en  réa- 
lité ,  elle  a  donné  naissance  à  un  procédé  éminemment  défec- 
tueux. D'abord  le  chirurgien  se  trouve  forcé  de  manœuvrer 
sur  la  partie  la  plus  irritable  de  la  vessie  ;  ensuite  ce  viscère, 
lorsqu'il  entre  en  contraction,  vient  embrasser  la  pince,  quel- 

(1)  On  peut  voir  ces  pinces  représentées  clans  l'ouvrage  de  M.  Leroy. 
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quefois  avec  assez  de  force  pour  rendre  tout  mouvement 
difficile  et  douloureux.  On  s'expose  donc  ainsi  à  froisser  et 
pincer  la  membrane  muqueuse  en  fermant  l'instrument ,  et 
cela  d'autant  plus  que  les  prôneurs  d'un  si  mauvais  procédé 
faisaient  usage  en  même  temps  des  appareils  défectueux 
dont  je  viens  de  parler,  et  qu'ils  n'ont  cessé  de  présenter 
comme  des  perfectionnemens  signalés.  Mais  ,  parce  que 
l'accident  est  arrivé  au  milieu  d'un  tel  concours  de  circon- 
stances, faut-il  en  accuser  la  lithotritie?  Non  sans  doute.  Il 
ne  tenait  qu'à  ce  qu'on  s'était  servi  de  mauvais  instrumens 
et  d'un  procédé  repoussé  par  la  théorie  aussi  bien  que  par 
la  pratique. 

Ainsi  le  pincement  de  la  vessie  n'est  point  un  accident 
propre  à  l'art  de  broyer  la  pierre ,  puisque  les  instrumens 
et  le  procédé  que  j'ai  fait  connaître  permettent  de  l'éviter 
et  toujours  et  sûrement.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  la 
nécessité  de  procéder  constamment  avec  lenteur  et  ménage- 
mens  ;  la  violence  et  la  brusquerie  qu'emploient  certaines 
personnes  ne  peuvent  qu'entraîner  des  suites  fâcheuses. 

L'arrachement  d'une  partie  de  la  membrane  muqueuse 
vésicale  n'a  point  d'autre  origine.  La  même  manœuvre  a  pu 
seule  y  donner  lieu.  Seulement  il  constate  un  degré  de  plus 
dans  la  faute  commise  par  l'opérateur  (1).  J'ignore  quelle 
serait  la  sensation  qu'éprouverait  le  malade  si  une  partie  de 
sa  vessie  venait  à  être  serrée  ou  comprimée  par  un  instru- 
ment, car  il  ne  s'est  jamais  rien  présenté  de  semblable  dans 
ma  pratique  ;  mais  je  suis  porté  à  croire  qu'il  se  manifesterait 
alors  une  douleur  qui  serait  un  indice  propre  à  éveiller  la 
sollicitude  du  chirurgien. 

Quant  à  la  perforation  de  la  vessie ,  dont  il  a  été  cité 

(4)  La  Clinique  des  hôpitaux  (T.  3,  n°  36,  4  novembre  1828),  à  l'occa- 
sion d'une  opération  que  j'avais  faite  un  mois  auparavant  à  l'hospice  de 
perfectionnement ,  dit  :  «  M.  Leroy ,  qui ,  quoique  lithotriteur,  est  plein 
«  de  franchise  et  de  talent ,  avoue  qu'il  lui  est  très-souvont  arrivé  d'em- 
»  porter  des  portions  de  membrane  muqueuse  vésicale.  » 
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un  exemple,  on  a  quelque  raison  d'être  surpris  qu'elle 
soit  représentée  comme  un  accident  propre  à  la  lithotritie. 
Deschamps  cite  des  cas  dans  lesquels  la  vessie  fut  percée  au 
moyen  des  tenettes  et  du  conducteur,  introduits  sans  pré- 
caution. Saviard ,  Bromfield  et  Bell  parlent  aussi  de  vessies 
qui  furent  perforées  par  l'instrument  tranchant.  Un  chirurgien 
de  nos  jours  a  percé ,  dit-on ,  la  vessie  en  poussant  un  instru- 
ment fermé  contre  la  paroi  postérieure  de  ce  viscère.  Mais  la 
lithotritie  et  la  cystotomie  peuvent-elles  être  rendues  respon- 
sables de  pareilles  fautes?  Personne  ne  le  pensera.  Si  Ton 
était  en  mesure  d'adresser  des  reproches  fondés  a  la  première 
de  ces  deux  méthodes ,  on  n'irait  point  en  chercher  de  si 
absurdes. 

3*  Les  mêmes  remarques  sont  applicables  aux  déchirures 
de  l'urètre  et  du  col  de  la  vessie  par  l'instrument  mal  dirigé 
au  moment  où  l'on  cherche  à  l'introduire.  J'ai  cité,  dans  ma 
quatrième  Lettre  sur  la  lithotritie ,  un  fait  grave  de  ce  genre, 
qui  prouve  jusqu'à  quel  point  l'erreur  peut  alors  être  portée, 
et  combien  sont  dangereuses  les  violences  auxquelles  cer- 
tains chirurgiens  ont  trop  souvent  recours. 

On  a  observé  quelques  autres  accidens  de  la  même  nature, 
mais  moins  graves ,  qui  me  paraissent  être  résultés  de  ce  que 
l'opérateur,  ayant  oublié  de  desserrer  la  vis  de  pression ,  et 
de  fermer  l'instrument  pour  le  retirer,  avait  ensuite  exercé 
de  trop  fortes  tractions.  Cette  partie  de  l'opération  est  fort 
simple ,  et  l'on  ne  conçoit  guère  la  possibilité  d'y  commettre 
des  erreurs,  à  moins  de  supposer  un  homme  assez  téméraire 
pour  mettre  en  jeu  des  instrumens  dont  il  ignorerait  le  méca- 
nisme et  tenter  une  opération  qu'il  n'aurait  point  étudiée. 
Telle  paraît  bien  avoir  été ,  en  effet ,  la  source  de  quelques 
accidens  malheureux  dont  on  tire  parti  aujourd'hui  pour 
attaquer  la  nouvelle  méthode;  mais  peut- on  avec  bonne  foi 
s'en  prendre  à  la  lithotritie  ? 

Ici  je  dois  prévenir  une  objection  qu'on  pourrait  me  faire. 
J'ai  signalé  un  événement  malheureux  qui  était  résulté  de 
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l'emploi  delà  pince  d'A.  Cooper  pour  extraire  des  calculs  de 
l'urètre  et  de  la  vessie.  Dans  le  cas  auquel  j'ai  fait  allusion, 
le  calcul  avait  été  saisi  par  le  talon  des  branches ,  ce  qui 
donnait  à  l'extrémité  de  ces  dernières  un  écartement  con- 
sidérable. Peut-être  le  chirurgien  tira-t-il  sur  l'instrument 
avec  trop  de  force  ;  quoi  qu'il  en  soit ,  l'urètre  fut  déchiré 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue  ,  et  le  malade  suc- 
comba. Bien  que  la  pratique  du  chirurgien  anglais  n'offre 
rien  de  semblable  ,  je  n'ai  point  hésité  à  mettre  l'acci- 
dent sur  le  compte  de  l'instrument ,  parce  que  celui-ci  ne 
fournit  aucun  moyen  de  savoir  comment  la  pierre  a  été  saisie, 
ni  même  de  parvenir  à  s'en  débarrasser ,  du  moins  dans 
un  cas  semblable  à  celui  dont  il  s'agit  ici.  Dans  les  instru- 
mens  de  la  lithotritie ,  au  contraire ,  tout  esjt  calculé  ;  on  a 
des  échelles  qui  font  connaître  avec  exactitude  le  degré 
d'écartement  de  la  pierre  ;  on  est  à  même  d'écraser  ou  de 
repousser  le  calcul ,  soit  au  col  de  la  vessie ,  soit  dans  l'in- 
térieur de  l'urètre.  Il  ne  serait  donc  pas  équitable  de  mettre 
sur  le  compte  de  l'appareil  instrumental  et  du  procédé  opé- 
ratoire des  accidens  qui  sont  uniquement  du  fait  de  l'opéra- 
teur, et  qu'on  peut  toujours  éviter  en  se  conformant  à  des 
règles  qui  sont  aussi  sûres  que  faciles  à  suivre. 

On  ne  procède  pas  de  même,  il  est  vrai ,  avec  l'instrument 
courbe  ;  mais  je  reviendrai  ailleurs  sur  ce  point. 

4°  Lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  les  inconvéniens  de  la  litho* 
tritie ,  les  lésions  de  la  prostate  peuvent  être  considérées 
comme  une  ligne  de  démarcation  entre  ce  qu'on  doit  attri- 
buer à  la  méthode  et  ce  qu'il  faut  rejeter  sur  l'opérateur. 
Les  accidens  peuvent  avoir ,  en  effet ,  l'une  et  l'autre  de' 
ces  deux  origines. 

Dans  presque  tous  les  faits  qu'on  a  invoqués ,  et  notam- 
ment dans  celui  que  j'ai  rapporté  en  publiant  ma  quatrième 
Lettre  sur  la  lithotritie,  la  lésion  prostatique  était  évidem- 
ment F  effet  d'un  vice  du  procédé  opératoire,  de  l'emploi 
d'instrumens  imparfait.  On  ne  pouvait  voir  en  elle  qu'une 
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faute  du  chirurgien,  et  non  un  accident  de  la  méthode  ;  mais 
il  est  juste  de  reconnaître  que  le  passage  répété  des  instru- 
mens  ordinaires  de  la  lithotritie  sur  une  prostate  déjà  fati- 
guée par  la  présence  du  calcul ,  peut  augmenter  l'irritation 
au  point  de  rendre  l'émission  de  l'urine  plus  douloureuse. 
D'ailleurs  cette  irritation  dispose  éminemment  les  testicu- 
les à  s'engorger. 

§  III.  Accidens  mis  sur  le  compte  de  la  lithotritie ,  et 
qui  lui  sont  étrangers. 

4  °  La  péritonite  ,  l'infiltration  d'urine  et  la  phlegmasie 
des  veines  du  bassin  ont  été  rangées  au  nombre  des  accidens 
de  la  lithotritie;  mais  il  serait  bien  difficile  de  saisir  les 
rapports  qu'on  veut  établir  entre  ces  phénomènes  morbides, 
la  manœuvre  de  l'opération,  et  l'influence  exercée  par  elle 
sur  les  organes  avec  lesquels  les  instrumens  se  trouvent  mis 
en  contact.  En  effet,  il  faudrait  une  lésion  même  assez  pro- 
fonde de  la  vessie ,  de  la  prostate ,  de  l'urètre ,  pour  que 
l'urine  pût  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien ,  et  y 
produire  les  graves  désordres  qu'on  observe  après  la  taille. 
*I1  faudrait  que  l'inflammation  des  organes  qui  supportent 
l'action  des  instrumens  fût  bien  vive  pour  aller  se  communi- 
quer aux  tissus  voisins  et  déterminer  une  péritonite.  Il  fau- 
drait des  lésions  non  moins  considérables  pour  que  la  phleg- 
masie se  propageât  aux  vaisseaux  sanguins  et  donnât  nais- 
sance à  une  phlébite.  Or  l'existence  de  ces  lésions ,  de  ces 
phlegmasies  intenses,  est  une  supposition  gratuite.  On  ne 
citerait  point  un  seul  cas  de  lithotritie  convenablement  exé- 
cutée où  rien  de  pareil  ait  été  vu.  De  tels  accidens  ne  peu- 
vent être  le  résultat  que  d'événemens  étrangers  à  l'opéra- 
tion ,  ou  de  circonstances  qui  la  proscrivent.  Voici  l'un  des 
faits  sur  lesquels  on  s'est  appuyé  pour  les  admettre:  je  l'em- 
prunte à  la  thèse  de  M.  Blaudin. 

vingt-deuxième  observation.  Un  homme,  âgé  de  trente 
ans  environ  ,  par  une  de  ces  aberrations  d  idées  dont  les  or- 
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ganes  génitaux  sont  fréquemment  la  cause  et  l'objet,  avait 
introduit  dans  son  urètre  la  tige  d'une  graminée  qui ,  s'étant 
brisée ,  était  tombée  dans  la  vessie,  où  elle  avait  donné  lieu 
à  la  formation  de  calculs.  Le  malade  entra  à  l'Hôtel-Dieu. 
La  sonde  faisait  sentir  plusieurs  pierres;  la  vessie  n'était  pas 
assez  contractée  pour  rendre  l'opération  difficile;  mais  le 
malade  était  excessivement  méticuleux  et  doué  d'une  intelli- 
gence assez  obtuse.  Je  pratiquai  l'opération  sur  le  lit  rec- 
tangle. La  sonde,  ayant  été  introduite,  fit  reconnaître  dans 
le  col  la  présence  d'un  calcul ,  qu'il  fallut  repousser  pour 
faire  pénétrer  la  pince  droite  à  trois  branches.  Une  pierre 
fut  saisie  de  suite ,  sans  recherches,  et  à  cela  il  n'y  avait  pas 
grand  mérite  ,  car  la  vessie  en  était  remplie ,  elles  venaient 
d'elles-mêmes  se  placer  dans  la  pince.  Deux  pierres  avaient 
déjà  été  écrasées  par  la  pression  des  pinces  et  du  foret.  Une 
troisième  ayant  paru  plus  dure,  je  fis  usage  de  l'archet,  et, 
pour  cela,  j'employai  l'instrument  avec  l'étau  immobile.  La 
perforation  achevée,  je  venais  de  détourner  la  vis  qui  fixe  les 
deux  canules  et  de  produire  l'écrasement  de  la  pierre ,  en 
fermant  la  pince,  lorsque  le  malade,  qui  jusqu'à  cet  instant 
s'était  tenu  tranquille ,  fit  tout  à  coup  en  arrière  un  mouve- 
ment brusque  assez  étendu  ;  l'instrument,  retenu  par  l'étau  , 
ne  put  suivre  ce  mouvement ,  et  la  portion  qui  se  trouvait 
dans  la  vessie  fut  ramenée  dans  l'urètre.  Par  bonheur,  dans 
cet  instant,  la  pierre  était  écrasée  et  l'instrument  fermé  ;  car 
si  le  calcul  eût  été  dans  son  entier,  il  est  probable  que  le  col 
de  la  vessie  eût  été  déchiré.  J'avais  omis  de  placer  sur  les 
épaules  du  malade  la  sangle  rembourrée  que  Ton  arrête  sur 
les  côtés  du  lit  rectangle ,  laquelle  aurait  borné  l'étendue  du 
mouvement  du  bassin  en  arrière  ,  si  elle  n'avait  pu  l'empê- 
cher entièrement.  Mais  cette  sangle ,  M.  Heurteloup  lui- 
même  n'en  faisait  alors  usage  que  quand  il  voulait  faire  bas- 
culer le  lit  pour  saisir  la  pierre  avec  plus  de  facilité.  Cet 
incident,  qui  causa  parmi  les  spectateurs  dont  l'amphithéâtre 
était  rempli  un  moment  de  vive  anxiété,  ne  lut  suivi  d'aucun 
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fâcheux  résultat  immédiat.  Deux  séances  encore  eurent 
lieu  ,  dans  lesquelles  plusieurs  pierres  fuient  écrasées.  A  la 
fin  de  Tune  d'elles  un  fragment  volumineux  s'arrêta  dans  la 
fosse  naviculaire,  et  fut  extrait  par  l'élève  interne  de  la  salle. 
On  voyait  au  centre  une  portion  de  la  tige  d'herbe  qui  avait 
servi  de  noyau.  Quelques  jours  plus  tard,  une  pierre  s'en- 
gagea dans  le  col  de  la  vessie  ,  et  s'avança  jusqu'à  la  portion 
membraneuse  de  l'urètre,  où  elle  séjourna  sans  qu'on  pût  la 
déloger;  elle  ne  s'opposait  point  au  passage  de  l'urine,  mais 
sa  présence  ne  permettait  pas  à  l'instrument  lithotriteur  d'en- 
trer dans  la  vessie.  L'opération  fut  donc  suspendue. 

Huit  jours  s'écoulèrent,  après  lesquels  le  malade  ,  sortant 
du  bain,  et  revenant  à  la  salle,  en  traversant  le  pont  de 
FHôtel-Dïeu  ,  vêtu  seulement  d'une  capote,  fut  pris  de  froid. 
Une  pneumonie  se  manifesta,  que  ni  la  saignée  ni  l'émétique 
à  haute  dose  ne  purent  maîtriser. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  dans  l'urètre  une  pierre 
entière.  La  portion  membraneuse  de  ce  canal  et  sa  portion 
prostatique  étaient  enflammées  :  les  veines  qui  partaient  de 
cette  région  contenaient  du  pus.  Les  deux  poumons  étaient 
enflammés  :  leur  intérieur  était  parsemé  d'un  grand  nombre 
de  ces  petits  abcès  que  l'on  rencontre  dans  ces  organes  lors- 
que, par  suite  d'une  phlébite,  du  pus  en  nature  circule  avec 
le  sang.  La  vessie  contenait  une  vingtaine  de  pierres,  grosses 
comme  des  avelines,  qui,  jointes  entre  elles  par  la  lige  de 
graminée,  avaient  l'apparence  d'un  chapelet. 

Si  Ton  n'avait  pas  cru  voir  entre  lalithotritie  et  la  cystotomie 
des  rapports  qui  n'existent  certainement  point,  on  se  garde- 
rait bien  d'attribuer  à  la  première  de  ces  opérations  des  effets 
qu'elle  ne  saurait  produire.  Quoiqu'il  en  soit,  le  fait  précé- 
dent présente  deux  circonstances  relatives  à  la  lithotrilie  qui 
doivent  être  signalées,  la  distension  du  col  de  la  vessie  et  le 
séjour  des  fragmens  dans  l'urètre. 

Le  premier  de  ces  accidens  ne  saurait  être  mis  sur  le 
compte  de  la  lithotrilie,  puisqu'il  résulta  uniquement  <Sim 
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procédé  spécial,  qu'on  persistait  alors  à  employer.  A  plusieurs 
reprises,  j'ai  appelé  l'attention  sur  les  inconvéniens,  les  dan- 
gers même  de  ce  qu'on  appelle  le  point  fixe  ou  Yétau  immo- 
bile, et  sur  l'inutilité  du  lit  rectangle,  dont  les  prétendus 
avantages  ont  été  si  étrangement  exagérés.  Ce  que  la  théorie 
m'avait  fait  prévoir ,  l'expérience  l'a  confirmé ,  et  dans  la 
pratique  même  du  chirurgien  qui  s'est  montré  le  plus  ardent 
promoteur  de  ces  innovations.  Espérons  que  de  nouveaux 
faits,  semblables  à  celui  qui  vient  d'être  cité,  feront  renoncer 
pour  toujours  à  des  appareils  accessoires  qui  n'ont  pour  ré- 
sultat définitif  que  de  compliquer  l'opération  du  broiement. 
Déjà  on  ne  se  sert  plus  de  quelques  uns  d'entre  eux ,  et  les 
autres  sont  réservés  aux  cas  qui  en  rendent  l'emploi  indis- 
pensable -,  encore  ont-ils  été  beaucoup  modifiés ,  comme  je 
l'ai  dit  en  parlant  du  point  fixe  dans  l'application  du  procédé 
par  la  percussion. 

Quant  au  séjour  des  fragmens  de  calculs  dans  l'urètre , 
c'est  une  circonstance  sur  laquelle  je  reviendrai. 

2°  Pendant  que  les  calculeux  subissent  l'opération  du 
broiement,  toutes  sortes  de  maladies  peuvent  survenir  chez 
eux.  On  a  prétendu  considérer  ces  affections  intercurrentes 
comme  des  accidens  de  la  lithotritie.  Mais  elles  n'ont  aucune 
liaison  avec  la  cause  qu'on  leur  assigne ,  et  l'on  ne  peut  les 
rattacher  à  la  nouvelle  méthode,  à  moins  de  prétendre  que 
l'application  de  la  lithotritie  doit  garantir  les  opérés  de  toute 
maladie  quelconque.  Cependant  il  est  certaines  phlegmasies 
articulaires,  que  j'ai  indiquées  ailleurs,  et  qui  paraissent  avoir 
des  rapports  plus  directs  qu'on  ne  serait  porté  à  le  croire 
avec  l'état  des  organes  urinaires.  On  a  beaucoup  parlé  des 
connexions  de  la  goutte  avec  l'affection  calculeuse,  et  de  l'in- 
fluence quecesdeuxmaladies  exercent  réciproquement  l'une 
sur  l'autre.  Quelques  faits  dont  j'ai  été  témoin  me  semblent 
parler  en  faveur  de  cette  opinion  ;  mais  je  dois  me  borner  ici 
à  un  simple  énoncé ,  et  laisser  au  temps  le  soin  de  confirmer 
ou  de  réfuter  les  opinions  qui  ont  été  émises. 
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CHAPITRE  SECOND. 

ACCIDENS  INHÊREfrS  A  LA  UTÏTOTlUTIfi. 

Il  me  reste  maintenant  à  parler  des  accidens  réels  de  îa 
lithotritie ,  de  ceux  qui  peuvent  survenir  quoique  l'opéra- 
tion ait  été  pratiquée  aussi  méthodiquement  que  possible. 
Je  les  réduis  aux  suivans  : 

4°  Le  séjour  et  même  seulement  l'introduction  ou  le  passage 
d'un  corps  étranger  dans  l'urètre  ,  produisent  une  irritation 
plus  ou  moins  vive,  une  phiegmasie  superficielle,  qui  est 
presque  toujours  suivie  d'un  léger  écoulement.  C'est  ce 
qu'on  observe  à  la  suite  de  l'emploi  des  bougies  ou  des 
sondes  destinées  à  rétablir  soit  le  diamètre  du  canal ,  soit 
rémission  de  l'urine  (1). 

Les  instruirions  de  la  lithotritie,  et  plus  rarement  les  frag- 
mens  de  calculs  ,  agissent  sur  la  membrane  muqueuse  à  îa 
manière  des  bougies  et  des  sondes.  Aussi,  voit-on  quelque- 


(1)  11  est  un  fait  pratique  qui  Représente  journellement,  ettlontonnc 
tient  aucun  compte  ,  quoique  la  plupart  des  auteurs  le  signalent  ;  c'est 
que  la  simple  introduction  d'une  bougie  molle  dans  l'urètre  amène  quel- 
quefois un  écoulement  de  sang,  des  difficultés  d'uriner,  des  accès  de 
fié  vie  et  un  engorgement  des  testicules.  Or ,  parce  que  ces  accidens  se 
sont  manifestés  après  quelques  opérations  de  lithotritie  ,  on  s'empresse 
de  les  ranger  parmi  les  attributs  exclusifs  de  la  nouvelle  opération. 
Cette  erreur  doit  être  renversée.  11  s'agit  moins  ici  d'un  phénomène  in- 
hérent à  l'opération  que  d'une  disposition  spéciale  de  l'individu,  et  ce 
qui  l'atteste  bien  c'est  qu'on  ne  l'observe  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas.  D'ailleurs  on  chercherait  en  vain  le  moindre  rapport  entre  lui  et  la 
manœuvre  opératoire.  J'ai  en  ce  moment  à  l'hôpital  un  malade  chez  le- 
quel Tintroduction  ("'me  bougie  a  provoqué  cet  accident,  qui  n'a  pas  re- 
paru après  l'opération.  Au  reste,  la  même  chose  arrive  aussi  quelquefois 
dans  la  taille. 
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fois  un  léger  écoulement  urétral  succéder  à  l'application 
de  la  nouvelle  méthode.  Mais  ce  phénomène  est  loin  de 
se  présenter  toujours ,  comme  on  Fa  dit  :  il  n'a  d'ailleurs 
qu'une  bien  faible  importance,  et  ne  mérite  pas  qu'on  s'y 
arrête. 

2°  L'irritation  de  la  membrane  muqueuse  urétrale  devient 
une  cause  prédisposante  d'inflammation  des  organes  géni- 
taux ,  notamment  des  testicules  et  des  cordons  spermatiques. 
L'orchite  n'est  point  rare,  en  effet,  pendant  le  traitement  des 
calculeuxpar  la  lithotritie.  Elle  s'observe  fréquemment  aussi 
dans  Furétrite  et  dans  le  cours  des  divers  traitemens  mis  en 
usage  pour  rétablir  le  diamètre  normal  du  conduit  excréteur 
de  l'urine,  aussi  bien  qu'après  lacystotomie.  Cependant  je 
ferai  observer  que  l'engorgement  testiculaire  ne  survient 
point  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Tous  les  individus  qui 
ont  subi  la  lithotritie  n'y  sont  pas  également  exposés.  On  ne 
le  voit  guère  que  chez  ceux  qui  ont  négligé  de  porter  un 
suspensoir,  et  de  garantir,  soit  leurs  testicules  d'être  froissés 
dans  le  lit  ou  pendant  la  marche  ,  soit  leurs  cordons  sperma- 
tiques d'être  comprimés  par  un  bandage  herniaire.  Aussi, 
tous  les  jours,  des  malades  s'en  préservent-ils  dans  des  cir- 
constances où  l'on  avait  tout  lieu  de  craindre  qu'ils  n'en 
fussent  atteints,  tandis  qu'on  le  voit  éclater  chez  d'au- 
tres qui  paraissaient  devoir  en  être  exempts ,  parce  que  leur 
urètre  avait  fort  peu  souffert.   J'ai  vu  l'orchite  se  déclarer 
long-temps  après  l'opération,  lorsque  le  malade,  étant  guéri, 
croyait  pouvoir   renoncer  à  l'usage   du   suspensoir.  Je  l'ai 
vue  de  même  se  développer  à  la  suite  d'un  coït  trop  rapproché 
du  moment  de  l'opération.  Mais ,  je  le  répète ,  les  faits  m'au- 
torisent à  penser  que  la  manœuvre  de  la  lithotritie  n'a  été 
qu'une  cause  prédisposante ,  qui  presque  jamais  n'eût  suffi 
seule  pour  déterminer  le  mouvement  inflammatoire. 

L'orchite  n'a  rien  de  grave  alors  :  seulement  elle  force  le 
malade  de  garder  le  repos ,  fait  différer  l'opération ,  et  pro- 
longe ainsi  la  durée  du  traitement.  La  douleur  qu'elle  occa- 


ACCIDENS  PROPRES   A   LA  LITHOTRITIE.  l65 

sione  au  début  se  dissipe  bientôt ,  et  fait  place  à  un  simple 
sentiment  de  gène. 

Lorsque  l'engorgement  tesliculaire  est  attaqué  à  temps  et 
d'une  manière  convenable ,  il  se  termine  presque  toujours 
par  résolution.  Rarement  la  suppuration  a-t-ellelieu.  Jamais 
je  n'ai  observé  la  terminaison  par  induration. 

Chez  quelques  uns  de  mes  malades ,  l'affection  du  testi- 
cule se  compliqua  d'un  commencement  d'hydrocèle  ;  mais  le 
liquide  accumulé  dans  la  tunique  vaginale  disparut  avec 
l'inflammation. 

Ainsi,  la  tuméfaction  du  testicule,  considérée  comme  acci- 
dent de  la  litliotritie ,  est  sans  doute  un  événement  défavo- 
rable, puisqu'elle  fait  différer  l'opération  et  prolonge  la  durée 
du  traitement,  mais  jamais  elle  n'entraîne  de  suites  graves. 

Je  dois  noter  cependant  qu'il  est  certains  calculeux  dont 
les  testicules  sont  comme  bosselés  et  très-douloureux  au 
toucher.  Cette  particularité  s'observe  principalement  dans 
les  cas  de  lésions  profondes  au  col  de  la  vessie.  Ici  la 
phlegmasie  dure  plus  long-temps  ;  on  doit  même  en  craindre 
la  récidive ,  et  le  dégorgement  complet  ne  s'opère  qu'avec 
beaucoup  de  lenteur.  Si  donc  la  pierre  était  volumineuse ,  si 
l'opération  devait  exiger  beaucoup  de  séances,  et  si  les  ma- 
nœuvres causaient  une  douleur  vive ,  peut-être  vaudrait-il 
mieux  recourir  à  la  taille  ;  qui  exposerait  moins  à  provoquer 
l'inflammation  de  l'organe  déjà  malade. 

3°  Il  peut  se  manifester  dans  l'urètre ,  par  suite  de  la 
lithotritie  ,  d'autres  accidens  qui  «méritent  une  plus  sérieuse 
attention.  Ce  canal  n'a  pas  les  mêmes  dimensions  dans  toute 
son  étendue  :  l'orifice  extérieur,  la  courbure  sous-pubienne 
et  le  milieu  de  la  portion  spongieuse  sont  les  parties  les  plus 
étroites  et  les  moins  extensibles  ;  elles  s'opposent  quelquefois 
à  la  sortie  des  fragmens  de  calculs.  De  là  des  accidens  in- 
flammatoires etnerveux,  qu'il  est  urgent  de  faire  cesser.  Nous 
verrons  plus  loin  qu'à  ces  dispositions  de  l'urètre  doivent 
être  attribués  les  accidens  qu'ont  présentés  l'emploi  du  per- 
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çuteur,  tel  qu'il  fut  mis  eu  vogue  d'abord ,  et  celui  de  quel- 
ques autres  instrumens  auxquels  l'expérience  a  fait  renoncer. 
Avant  que  l'expérience  eût  fait  connaître  la  gravité  des 
désordres  que  peut  produire  le  séjour  des  fragmens  dans  le 
canal,  on  avait  eu  quelquefois  à  combattre  des  accidens 
graves ,  dont  il  paraît  même  que  la  mort  à  été  la  suite  dans 
deux  ou  trois  circonstances.  Aujourd'hui,  l'opinion  des  pra- 
ticiens doit  être  bien  arrêtée  sur  ce  point  :  dès  qu'un  frag- 
ment de  pierre  s'engage  dans  l'urètre,  il  faut  l'extraire, 
l'écraser  s'il  a  trop  de  volume ,  ou  le  repousser  dans  la  vessie. 
Dans  un  travail  précédent  sur  la  lithotritie  urétrale  (1),  j'ai 
exposé  les  moyens  de  reconnaître  la  présence  des  fragmens, 
ainsi  que  celle  des  calculs  qui  séjournent  ou  se  développent 
dans  l'urètre  ;  j'ai  indiqué  les  divers  procédés  à  l'aide  des- 
quels on  parvient  à  en  faire  l'extraction  ou  à  les  repousser, 
et  je  suis  entré  dans  les  détails  d'un  assez  grand  nombre  d'ob- 
servations qui  s'y  rapportent.  Je  puis  donc  me  dispenser  de 
revenir  ici  sur  ce  sujet.  Cependant  les  faits  qui  se  sont  pré- 
sentés depuis  m'ont  oifert  une  particularité  qu'il  importe  de 
ne  point  passer  sous  silence.  Lorsque  les  fragmens  se  sont 
arrêtés  dans  la  partie  membraneuse  du  canal ,  il  vaut  souvent 
mieux  les  repousser  dans  la  vessie  que  de  chercher  à  les 
écraser  dans  le  lieu  même  qu'ils  occupent  ;  car  les  manœu- 
vres sont  toujours  plus  douloureuses  dans  l'urètre  que  dans 
la  vessie.  Aux  moyens  dont  j'ai  déjà  donné  l'indication  pour 
faire  rentrer  ces  fragmens,  j'ajouterai  les  injections,  qui 
réussissent  fréquemment ,  €#  sans  presque  occasioner  de  dou- 
leur. C'est  même  par  elles  qu'il  convient  toujours  de  com- 
mencer. On  introduit  une  grosse  sonde  jusqu'au  calcul ,  et 
Ton  pousse  le  liquide  avec  lenteur,  le  malade  étant  placé 
comme  pour  l'opération  de  la  lithotritie.  Lorsque  l'eau  a  pris 
cours  dans  la  vessie ,  on  la  pousse  avec  force ,  et  Ton  appuie 
simultanément  sur  la  sonde ,  de  manière  à  la  faire  entrer 

(i)  Troisième  Lettre  sur  la  lithotritie. 
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dans  la  poche  urinaire  en  même  temps  que  le  fragment ,  si 
Ja  première  colonne  de  liquide  n'a  pas  sufïi  pour  déterminer 
la  rentrée  du  corps  étranger. 

Je  dois  faire  aussi  une  remarque  sur  les  effets  du  séjour 
des  fragmens  de  calculs  dans  l'urètre. 

Quelques  heures  après  une  séance  de  iithotritie  ,  je  fus 
rappelé  auprès  d'un  malade,  qui  avait  de  la  peine  à  uriner.  La 
partie  spongieuse  de  F  urètre  était  obstruée  par  un  fragment 
de  pierre ,  dont  je  fis  l'extraction.  Au  bout  de  quatre  heures , 
on  m'appela  de  nouveau  :  le  malade  croyait  sentir  un  autre 
fragment  engagé  dans  le  même  endroit  ;  il  n'avait  pas  rendu 
une  seule  goutte  d'urine.  Je  m'assurai,  au  moyen  d'une  sonde 
ordinaire ,  qu'il  n'existait  point  de  corps  étranger,  et  que 
l'obstacle  était  formé  uniquement  par  la  contraction  des  pa- 
rois du  canal  dans  le  point  où  le  fragment  avait  séjourné.  Une 
pression  douce  et  graduée  mit  fin  au  spasme ,  et ,  sans  que 
la  sonde  pénétrât  plus  avant ,  l'urine  sortit  par  un  gros  jet , 
avec  tant  de  force  et  de  promptitude ,  qu'il  fut  impossible  de 
la  recueillir,  et  que  la  chambre  s'en  trouva  inondée.  A  dater 
de  ce  moment ,  le  malade  urina  comme  dans  l'état  naturel. 

Ce  fait ,  qui  doit  être  signalé  comme  un  des  cas  les  plus 
remarquables  de  ce  qu'on  appelle  rétrécissement  spasmoelique, 
mérite  aussi  quelque  attention  sous  le  rapport  du  diagnostic 
des  fragmens  calculeux  arrêtés  dans  l'urètre.  Ce  qui  eut  lieu 
là  dans  la  portion  spongieuse  du  canal ,  se  présente  assez 
souvent  au  col  de  la  vessie ,  sujet  sur  lequel  j'aurai  occasion 
de  revenir. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  est  relatif  au  séjour  des  frag- 
mens de  calculs  dans  l'urètre ,  sans  rappeler  que  c'est  prin- 
cipalement chez  les  enfans  qu'on  observe  cet  accident ,  qui 
rend  chez  eux  l'opération  beaucoup  plus  douloureuse.  Il  con- 
stitue même  une  des  circonstances  auxquelles  on  doit  surtout 
s'attacher  quand  on  veut  préciser  les  limites  de  l'application 
de  la  Iithotritie  chez  les  sujets  en  bas  âge.  On  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  qu'à  cette  époque  de  la  vie ,  le  col  de  la  vessie 
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est  fort  dilatable,  et  qu'il  laisse  très-souvent  passer  des 
fragmens  trop  volumineux  pour  pouvoir  ensuite  traverser 
l'urètre.  J'ai  bien  rencontré  la  même  disposition  chez  quel- 
ques malades  d1un  âge  plus  avancé  ;  mais  c'est  une  exception 
assez  rare. 

4°  Les  accidens  qui  peuvent  se  manifester  dans  la  vessie , 
à  la  suite  de  la  lithotritie ,  n'ont  pas  été  appréciés  convena- 
blement. Ils  soulèvent  d'importantes  questions ,  dont  quel- 
ques unes  ont  assez  de  gravité  pour  qu'il  convienne  de  les 
examiner  avec  quelques  détails. 

Il  est  des  sujets  chez  lesquels  un  développement  anormal 
des  vaisseaux  capillaires  dispose  la  membrane  muqueuse  de 
la  vessie  à  laisser  exhaler,  sous  l' influence  du  moindre  frot- 
tement, une  quantité  de  sang  qui  n'est  jamais  assez  considé- 
rable pour  inspirer  de  l'inquiétude ,  mais  qui  suffit  quelque- 
fois pour  donner  lieu  à  des  caillots ,  dont  la  présence  rend 
l'émission  de  l'urine  difficile  et  complique  l'opération.  Cette 
exhalation  sanguine  ,  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  d'hémor- 
rhagie ,  a  été  mise  en  regard  de  l'hémorrhagie  qui  s'observe 
après  la  cystotomie.  Mais,  entre  les  deux  accidens,  il  n'y  a 
qu'un  rapport  de  lieu  ;  leur  nature  et  leur  portée  sont  tout- 
à-fait  différentes.  En  effet  l'écoulement  sanguin  qui  survient 
après  la  lithotritie  est  le  même  que  celui  qu'on  remarque  , 
chez  les  calculeux,  après  le  cathétérisme  ou  à  la  suite  de 
l'exercice  forcé.  Il  n'a  point  de  gravité ,  et  cesse  de  lui-même. 
Dans  le  cas  où  les  caillots  que  contient  la  vessie  gêneraient 
l'émission  de  l'urine  et  la  manœuvre  nécessaire  pour  saisir 
les  petits  calculs  ou  les  fragmens,  les  injections  offriraient 
au  chirurgien  un  moyen  sûr  d'écarter  toutes  les  difficultés. 
Si  ceux  qui  ont  hasardé  de  tels  rapprochemens  avaient  été 
en  position  d'observer  quelques  faits ,  ils  se  seraient  bien 
gardés  de  comparer  ensemble  deux  choses  si  disparates.  Il 
n'en  faut  pas  davantage  pour  prouver  que  la  lithotritie  n'est 
pas  suffisamment  connue ,  même  des  hommes  qui  s'arrogent 
la  mission  d'en  discuter  les  avantages  et  les  inconvéniens. 
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J'ai  dit  précédemment  que  les  effets  les  plus  ordinaires  de 
la  pierre  sont  de  produire  l'hypertrophie  des  parois  vési- 
cales ,  de  diminuer  la  capacité  du  viscère ,  et  de  stimuler 
sa  contractilité,  d'où  résultent  des  besoins  fréquens  d'uriner, 
des  efforts  douloureux  lorsque,  le  liquide  cessant  de  couler, 
les  parois  de  la  vessie  viennent  s'appliquer  sur  le  corps 
étranger,  et  par  suite  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante 
de  matières  muqueuses,  que  le  malade  rend  avec  l'urine. 
L'action  des  instrumens  lithotriteurs  ,  dans  les  divers  temps 
de  l'opération ,  ne  peut  manquer  de  provoquer  la  contracti- 
lité de  la  vessie ,  ce  qui  est  utile  dans  des  cas  que  je  ferai 
connaître ,  mais  nuisible  dans  d'autres ,  parce  qu'il  s'en- 
suit de  là  un  accroissement  des  accidens  de  la  pierre  ,  c'est- 
à-dire  des  besoins  d'uriner  plus  rapprochés ,  des  douleurs 
plus  vives  quand  il  s'agit  de  les  satisfaire ,  des  angoisses 
plus  rudes  lorsque  l'urine  cesse  de  couler,  et  la  sécrétion 
plus  abondante  des  mucosités  qu'on  observe  quelquefois 
pendant  le  cours  du  traitement.  La  manœuvre  de  la  lithotri- 
tie  peut  donc  alors  aggraver  les  symptômes  primitifs ,  et  par 
suite  provoquer  tous  les  désordres  auxquels  l'affection  cal- 
culeuse  donne  naissance  lorsqu'elle  arrive  à  son  dernier 
période.  On  doit  surtout  tenir  compte  de  cette  circonstance 
quand  le  volume  et  la  dureté  du  calcul  exigent  un  traite- 
ment long ,  et  qu'après  chaque  séance  les  contractions  vési- 
cales  sont  fortes  et  prolongées.  Souvent ,  en  pareil  cas ,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  pratiquer  la  taille ,  de  préférence  à  la 
lithotritie.  C'est  sans  doute  cette  série  de  symptômes  qu'on 
avait  en  vue  lorsqu'on  a  parlé  d'une  inflammation  de  la  ves- 
sie ,  qui  a  été  rapprochée  de  la  cystite  qu'on  observe  après 
la  taille  et  à  laquelle  succombent  tant  d'opérés.  Mais  je  ferai 
encore  observer  qu'on*  ne  peut  raisonnablement  établir  au- 
cun rapport  entre  deux  états  si  différens.  Que,  plusd'unefois, 
des  opérations  faites  sans  ménagemens,  et  des  séances  d'une 
à  deux  heures ,  comme  celles  qu'on  persiste  aujourd'hui 
même  à  faire ,  aient  provoqué  de  véritables  cystites  aiguës 
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qui  se  sont  terminées  d'une  manière  fâcheuse ,  on  ne  sau- 
rait le  nier,  puisqu'il  y  a  malheureusement  des  faits  pour 
l'attester  ;  mais  je  ne  cesserai  de  répéter  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  les  accidens  d'une  opération  avec  les  suites  de 
quelques  manœuvres  hasardées  :  l'art  et  le  chirurgien  sont 
ici  deux  choses  fort  distinctes. 

J'ai  dit  que  l'application,  même  rationnelle  et  méthodique, 
de  la  lithotritie ,  pouvait  aggraver  temporairement  les  dou- 
leurs des  calculeux  ;  mais  les  cas  dont  il  s'agit  ici  se  trouvent 
sur  les  limites  de  la  sphère  d'application  de  la  nouvelle  mé- 
thode. A  la  pierre  s'y  trouve  déjà  jointe  l'une  de  ces  lésions 
organiques  qui  peuvent  le  plus  contribuer  à  faire  que  la  litho- 
tritie ne  soit  point  applicable  avec  sûreté.  Le  chirurgien  ne 
saurait  donc  agir  avec  trop  de  prudence,  et  il  lui  importe  beau- 
coup de  savoir  s'y  prendre  à  temps  pour  recourir  à  la  cys- 
totomie.  J'ai  indiqué  les  moyens  les  plus  certains  de  connaître 
le  point  où  l'on  doit  s'arrêter  dans  les  tentatives  de  lithotritie, 
ceux  par  conséquent  d'apprécier  les  circonstances  où  ces 
tentatives  ne  pourraient  plus  avoir  qu'une  influence  défavo- 
rable sur  l'état  des  choses.  L'accident  dont  je  parle  est  pres- 
que une  affaire  de  tact.  Puisqu'on  connaît  les  circonstances 
susceptibles  de  donner  lieu  à  sa  manifestation ,  il  faut  savoir 
s'arrêter  dès  qu'on  juge  qu'il  y  aurait  danger  à  aller  plus 
loin. 

Je  ne  reviendrai  point  sur  ce  que  j'ai  dit  d'un  état  diamé- 
tralement opposé  de  la  vessie ,  dont  les  parois  amincies  ont 
perdu  leur  ressort ,  tandis  que  la  cavité  intérieure  est  deve- 
nue plus  ample.  En  prenant  les  précautions  dont  j'ai  fait 
l'énumération ,  on  n'aura  point  à  craindre  de  voir  se  mani- 
fester les  accidens  qui  ont  été  présentés  comme  une  suite 
inévitable  de  la  lithotritie ,  quoiqu'ils  se  rattachent  d'une 
manière  essentielle  à  un  état  morbide  de  la  vessie  dont  les 
caractères  et  l'importance  avaient  été  méconnus. 

L'espèce  de  recrudescence  d'inflammation  qui  peut  avoir 
lieu  dans  ce  cas  de  phlegmasie  latente  de  la  vessie ,  avec 
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amincissement  de  ses  parois ,  débute  quelquefois  par  des 
difficultés  d'uriner ,  et  |même  par  une  rétention  complète 
d'urine,  qui  se  déclarent  après  la  lithotritie.  Le  malade,  qui 
avait  été  tourmenté  par  de  iréquens  besoins  d'uriner  pendant 
l'opération,  n'en  éprouve  plus  dès  qu'on  a  retiré  l'instrument, 
et  lorsque  plus  tard  il  les  voit  reparaître ,  la  faculté  de  les 
satisfaire  n'est  plus  à  sa  disposition.  Cet  incident  s'explique 
par  l'irritation  que  la  présence  et  les  mouvemens  du  litho- 
triteur  causent  au  col  de  la  vessie  ;  car  de  là  résulte  un 
resserrement  spasmodique ,  analogue  à  celui  qu'aurait  dé- 
terminé la  présence  d'un  fragment  de  pierre  dans  la  partie 
spongieuse  de  l'urètre ,  et  dont  les  contractions  du  corps  de 
la  vessie  sont  insuffisantes  pour  triompher. 

A  la  vérité  ,  cette  circonstance  n'est  pas  la  seule  où  Ton 
observe  le  spasme  du  col  de  la  vessie.  L'usage  immodéré 
de  certaines  bières,  l'abus  du  coït,  l'action  des  cantharides, 
une  résistance  trop  prolongée  aux  besoins  d'uriner,  peuvent 
aussi  le  produire ,  et  on  le  voit  également  à  la  suite  du 
cathétérisme  ou  de  l'introduction  des  bougies.  Mais  il  a  sur- 
tout lieu  après  la  lithotritie ,  et  principalement  chez  les  sujets 
irritables ,  qui  ont  la  prostate  plus  ou  moins  tuméfiée ,  et 
chez  lesquels  l'opération  a  été  longue  et  douloureuse. 

Cette  sorte  de  rétention  d'urine  n'a  rien  de  grave.  On  en 
prévient  les  effets  par  un  moyen  aussi  simple  que  facile ,  qui 
consiste  à  vider  la  vessie ,  après  l'opération,  au  moyen  d'une 
sonde  ordinaire.  Il  est  même  fort  rare  qu'on  soit  obligé  d'y 
revenir  à  plusieurs  fois.  Mais  c'est  là  un  point  sur  lequel  il 
importe  d'avoir  l'œil  ouvert,  et  jamais  on  ne  doit  quitter  le 
malade  sans  s'être  assuré  qu'il  a  uriné  après  l'opération.  J'ai 
vu  l'omission  de  ce  précepte  entraîner  les  plus  graves  ac- 
cidens. 

Au  reste ,  la  rétention  d'urine  et  les  conséquences  de  l'a- 
tonie vésicale ,  quoique  les  plus  fréquens  et  les  plus  impor- 
tans  parmi  tous  les  accidens  auxquels  peut  donner  lieu  l'ap- 
plication de  lu  lithotritie  ,  sont  cependant  ceus  sur  lesquels 
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les  adversaires  de  la  nouvelle  méthode  ont  le  moins  insisté. 
Rien  n'atteste  mieux  combien  est  grande  la  malheureuse 
propension  des  hommes  à  raisonner  d'après  les  seules  sug- 
gestions de  la  théorie  et  sans  préalablement  interroger  T ex- 
périence. 

5°  On  a  beaucoup  exagéré  les  douleurs  qui  accompagnent 
la  lithotritie ,  et  pour  cela  on  s'est  appuyé  de  faits  qui ,  ex- 
posés d'une  manière  inexacte,  ou  mal  interprétés,  pouvaient 
induire  en  erreur  les  esprits  sans  défiance. 

En  disant  que  les  douleurs  de  la  lithotritie  surpassent 
celles  de  la  lithotomie,  et  que  chaque  séance  est  suivie  d'un 
ou  plusieurs  accès  de  fièvre  ou  de  mouvemens  nerveux ,  on 
a  émis  deux  assertions  auxquelles  l'expérience  donne  un 
démenti  formel. 

J'ai  opéré  un  grand  nombre  de  malades  qui  n'ont  pas 
éprouvé  le  moindre  mouvement  fébrile  pendant  le  cours  en- 
tier du  traitement ,  et  la  plupart  de  ceux  qui  étaient  placés 
dans  des  conditions  très-favorables  à  l'opération  ,  n'ont 
même  ni  interrompu  leurs  occupations ,  ni  rien  changé  à 
leurs  habitudes.  C'est  là  un  fait  à  la  connaissance  de  tout  le 
monde ,  et  cependant  on  l'a  nié  tout  crûment ,  car  il  n'eût 
pas  été  habile ,  en  effet ,  de  présenter  comme  accident 
ordinaire  ce  qui  n'est  qu'une  exception  peu  commune. 
Des  accès  de  fièvre  ont  eu  lieu ,  à  la  vérité ,  chez  quel- 
ques uns  de  mes  malades  ;  mais  ils  se  sont  presque  tou- 
jours terminés  le  premier  jour  par  la  sueur.  Chez  un  très- 
petit  nombre ,  ces  accès  ont  reparu ,  lorsque  le  frisson  n'a- 
vait pas  été  suivi  de  sueurs  abondantes.  Peut-on  être  admis 
à  dire  que  la  lithotritie  est  très-douloureuse  parce  qu'elle 
entraîne  quelquefois  un  ou  même  plusieurs  accès  de  lièvre  ? 
Tous  les  chirurgiens  savent  que  le  cathétérisme  ordinaire 
et  même  la  simple  introduction  d'une  bougie  molle  dans  l'u- 
rètre ,  peuvent  déterminer  le  même  accident.  Chacun  con- 
vient cependant  que  ces  opérations  ne  font  ordinairement 
pas  naître  de  bien  vives  douleurs.  L'application  des  causti- 
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ques  dans  i  urètre  est  peu  douloureuse  aussi ,  et  néanmoins 
les  malades  qui  y  sont  soumis  ont  parfois  des  accès  de  fièvre. 
Je  pourrais  multiplier  encore  les  exemples  ;  tous  ne  feraient 
que  confirmer ,  ce  qu'on  sait  fort  bien  d'ailleurs ,  que  les 
opérations ,  même  très-légères ,  qu'on  pratique  sur  les  or- 
ganes génito-urinaires  ,  sont  quelquefois  suivies  d'une  vive 
réaction,  bien  qu'elles  n'aient  point  occasioné  de  douleurs 
notables.  Du  reste  ,  oe  mouvement  réactionnaire  est  d'une 
faible  importance  ;  presque  toujours  il  cesse  de  lui-même  ;  il 
ne  réclame  de  traitement  spécial  que  dans  des  cas  compli- 
qués, où  la  fièvre  est  entretenue  par  une  autre  cause.  Ainsi 
le  sulfate  de  quinine  a  été  administré  avec  succès  contre 
une  fièvre  qui ,  après  une  séance  de  lithotritie  ,  avait  éclaté 
par  un  concours  de  circonstances  dont  on   ne  pouvait  se 
rendre  compte  ;  les  accès  se  reproduisaient  avec  régula- 
rité tous  les  jours.  Si  cette  fièvre  avait  dépendu  seulement 
de  l'opération,  elle  n'aurait  pas  manqué  de  reparaître  à 
la  suite  de  chaque  séance  ,  et  cependant  il  n'en  fut  pas  ainsi. 
Il  y  a  plus  :  si  les  accès  fébriles  tenaient  d'une  manière  ex- 
clusive à  l'opération,  s'ils  n'étaient  point  fomentés  par  une 
disposition  individuelle  temporaire  ,  leur  fréquence  devrait 
être  proportionnée  aux  douleurs  ressenties  par  le  malade  : 
or  l'expérience  prouve  encore  qu'il  en  est  autrement.  On  a  vu 
des  séances  peu  douloureuses  être  suivies  d'accès  de  fièvre , 
tandis   que    d'autres,    beaucoup  plus    pénibles,    n'ame- 
naient rien  de  semblable.  J'ai  répété  cette  observation  une 
multitude  de  fois.  Cependant  j'ai  remarqué  que  les  accès 
étaient  plus  fréquens  après  la  première  séance,  parce  qu'une 
vive  impression  morale  vient  s'y  joindre  à  la  sensation  physi- 
que. L'opération  n'est  donc  qu'une  cause  accidentelle  ,  dont 
on  peut,  sinon  calculer,  du  moins  déterminer  l'influence  et 
prévenir  les  effets.  Ainsi ,  l'expérience  m'a  appris  que  les 
accès  de  fièvre  se  manifestent  surtout  lorsqu'on  prolonge 
les  séances.  Depuis  que  j'ai  réduit  la  durée  des  miennes  à 
cinq  minutes  environ ,  mes  malades  n'ont  presque  jamais  la 
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fièvre ,  ou  s'il  y  a  un  léger  paroxysme ,  il  se  dissipe  promp- 
tement  et  ne  se  renouvelle  point,  La  méthode  ne  doit  pas 
être  rendue  responsable  d'accidens  qui  tiennent  à  l'oubli  des 
préceptes  consacrés  par  l'expérience. 

6°  Les  organes  de  la  digestion ,  déjà  influencés  par  les  dou- 
leurs de  la  pierre ,  le  sont  aussi  par  celles  de  l'opération , 
qui  ont  le  même  caractère ,  un  peu  plus  développé  seule- 
ment. Cette  influence  n'a  point  été  asdfez  appréciée.  Lorsque 
les  souffrances  sont  grandes ,  -la  digestion  éprouve  un  trou- 
bla ,  et  souvent  elle  s'exécute  d'une  manière  imparfaite,  avec 
un  développement  de  gaz  intestinaux  qui  incommodent  beau* 
coup  certains  malades.  On  observe  en  même  temps  un  en- 
duit particulier  sur  la  langue,  qui  a  une  teinte  pale  et  d'un 
blanc  sa'c,  sans  être  précisément  ce  qu'on  appelle  chargée. 
Du  reste  le  malade  n'a  point ,  en  générai ,  de  mauvais  goût 
dans  la  bouche.  La  même  particularité  se  présente  pendant  le 
cours  du  traitement ,  dans  les  cas  peu  nombreux  où  l'opéra- 
tion a  causé  des  douleurs  vives  et  prolongées.  Elle  mérite 
toujours  d'être  prise  en  considération.  Ainsi  que  l'irrégularité 
et  l'intermittence  du  pouls,  elle  annonce  une  disposition 
spéciale  des  organes,  F  influence  qu'ils  exercent  sur  d'autres 
fonctions,  et  la  nécessité  de  procéder  avec  ménagement. 


CHAPITRE  III. 

LA  LlTHOTRITIE  PEUT-ELLE  ,  PAR  ELLE-MEME,  DEVENIR  UNE  CAUSE 

DE  LA   MORT? 

Maintenant  que  nous  avons  étudié  et  apprécié  les  princi- 
paux accidens  de  la  lithotrilie ,  il  nous  est  permis  d'aborder 
un  problème  dont  plusieurs  fois  déjà  on  a  tenté  la  solution , 
celui  de  savoir  si  cette  opération  peut  être  suivie  de  la  mort. 

En  présentant  ainsi  la  question ,  on  ne  saurait  y  répondre 
d'une  manière  satisfaisante  ;  car  la  mort  peut  avoir  lieu  à  la 
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viiite  de  la  moindre  opération  chirurgicale.  Ainsi  on  a  vu  la 
saijnée ,  l'ouverture  d'un  abcès  superficiel ,  une  piqûre,  l'in- 
troduction d'une  bougie  molle  dans  l'urètre ,  devenir  cause 
occasionelle  d'accidens  qui  ont  eu  cette  funeste  terminaison. 
Deschamps ,  entre  autres ,  cite  le  cas  d'un  homme  qui  mou- 
rut pendant  qu'on  lui  coupait  le  filet  du  prépuce.  Il  n'est  donc 
pas  étonnant  que  la  mort  arrive  après  la  lithotritie ,  comme 
après  un  simple  cathétérisme.  Quelques  personnes ,  envisa- 
geant le  problème  sous  ce  point  de  vue ,  se  sont  crues  fon- 
dées à  déclarer  que  la  nouvelle  méthode  peut  être  mortelle , 
et  ceux  qui  se  sont  fait  un  système  de  l'attaquer  s'empres- 
sent d'ajouter  qu'elle  Test  souvent. 

Mais  si  l'on  pose  la  question  comme  elle  doit  l'être ,  si  on 
l'examine  dune  manière  plus  rationnelle  et  plus  méthodi- 
que ,  on  se  trouve  en  droit  de  répondre  au  contraire  :  Non 
certainement  la  lithotritie  n'est  point  capable  de  produire 
des  lésions  organiques  et  vitales  telles  que  la  mort  doive 
s'ensuivre ,  lorsqu'on  l'a  exécutée  suivant  les  règles ,  et  seu- 
lement dans  les  cas  où  elle  est  applicable.  Cette  décision  re- 
pose sur  des  faits  nombreux;  mais  il  s'agit  ici  d'une  chose 
trop  importante  pour  que  les  développemens  dans  lesquels 
je  vais  entrer  paraissent  superflus. 

Toutes  les  fois  qu'on  pratique  la  lithotritie  dans  (les  cir- 
constances favorables  et  où  la  maladie  calcuieuse  ne  pré- 
sente aucune  complication ,  on  peut  assurer  au  malade  qu'il 
obtiendra  guérison ,  à  moins  qu'un  de  ces  événemens  placés 
en  dehors  des  calculs  de  la  prévoyance  humaine  ne  vienne 
fondre  sur  lui.  Par  cela  seul ,  la  question  se  trouve  jugée. 
Car,  de  deux  choses  l'une:  ou  il  n'y  aura  pas  d'accidens 
propres  à  la  lithotritie  ,  ce  qui  est  le  plus  probable  ,  ou ,  s'il 
en  survient ,  ils  ne  seront  point  de  nature  assez  grave  pour 
compromettre  la  vie.  Analysons  cependant  d'autres  faits 
d'où  ressortira  la  confirmation  du  jugement  qui  vient  d'être 
porté. 

On  demandera  peut-être  pourquoi  la  lithotritie  ne  guérit 
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pas  toujours  les  malades  qui  s'y  soumettent ,  et  pourquoi 
son  application  a  été  quelquefois  suivie  d'accidens  qui  se 
sont  même  terminés  par  la  mort.  Voici  la  réponse  qui  peut 
être  faite  à  ces  deux  questions  : 

La  nouvelle  méthode  a  une  sphère  au-delà  de  laquelle 
elle  perd  une  partie  ou  la  totalité  de  ses  avantages ,  et  de- 
vient même  inapplicable.  Si  donc  on  la  met  en  pratique, 
comme  on  Ta  fait  quelquefois,  dans  des  cas  qui  ne  soient  pas 
de  son  ressort ,  on  ne  doit  pas  s'étonner  de  ce  quelle  ne 
produise  pas  toujours  les  heureux  effets  qui  lui  sont  attri- 
bués. Or  il  y  a  deux  séries  principales  de  cas  dans  lesquels  le 
chirurgien  est  exposé  à  pratiquer  la  litholritie  au  milieu  de 
circonstances  défavorables. 

Dans  l'une  de  ces  séries,  l'incertitude  et  l'impuissance  des 
moyens  que  l'art  possède  pour  établir  le  diagnostic  n'ont 
pas  permis  de  découvrir  certaines  particularités  qui  doivent 
nécessairement  nuire  au  succès  de  l'opération.  Telles  sont  la 
plupart  des  maladies  des  reins,  qui  existent  presque  toujours 
dès  avant  le  traitement ,  et  dont  il  est  impossible  de  préciser 
la  gravité  ,  ou  même  de  constater  l'existence.  Tels  sont  en- 
core certains  états  morbides  de  la  vessie.  Je  me  borne  ici  à 
rappeler  cette  circonstance,  dont  je  me  suis  déjà  occupé. 

Dans  l'autre  série ,  au  contraire ,  le  chirurgien  a  la  con- 
science de  la  pénible  position  où  il  se  trouve.  Il  n'ignore  pas 
que  le  résultat  de  l'opération  est  incertain ,  que  des  acci- 
dens  graves  peuvent  survenir ,  et  cependant  l'humanité  lui 
prescrit  de  recourir  à  un  moyen  incertain.  C'est  là  du  moins 
ma  croyance ,  ma  religion.  L'examen  successif  des  divers 
cas  fera  voir  si  je  me  trompe. 

Il  est  malheureusement  trop  commun  de  rencontrer  des 
malades  qui  ont  laissé  prendre  un  développement  excessif 
à  la  pierre,  chez  lesquels  existent  déjà  des  lésions  organiques 
d'une  certaine  gravité ,  qui  sont  placés,  en  un  mot,  dans 
des  conditions  telles  que  la  nouvelle  méthode ,  sans  être  tout- 
à-fait  inapplicable ,  n'offre  cependant  que  des  chances  re- 
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latives  de  succès.  Ici  le  doute  est  permis.  Cependant  la  gué- 
rison ,  bien  qu'incertaine  ,  est  plus  probable  par  la  lithotri- 
tie  que  par  la  cystotomie.  Dès  lors  l'intérêt  du  malade  im- 
pose au  chirurgien  l'obligation  de  préférer  la  méthode  qui 
laisse  le  plus  de  latitude  à  l'espérance,  et  son  devoir  lui  com- 
mande d'autant  plus  impérieusement  d'y  recourir ,  qu'alors 
même  que  ce  moyen  ne  réussit  pas ,  il  entraîne  des  suites  in- 
finiment moins  graves  que  l'autre.  En  effet ,  un  malade  chez 
lequel  la  lithotritie  a  échoué  peut  encore  ou  obtenir  sa  gué- 
rison  de  la  taille ,  ou  conserver  sa  pierre  et  continuer  de 
vivre  quelque  temps ,  tandis  que  la  cystotomie  tue  presque 
toujours  quand  elle  ne  guérit  pas.  J'ai  déjà  rapporté  un 
grand  nombre  de  faits  qui  appuient  cette  doctrine. 

Mais ,  en  suivant  ainsi  la  ligne  dont  l'humanité  lui  prescrit 
de  ne  pas  s'écarter,  le  chirurgien  sème  pour  ainsi  dire  des  dan- 
gers devant  la  nouvelle  méthode,  que  des  esprits  prévenus  ou 
malveillans  jugeront  ensuite  d'après  l'issue ,  sans  avoir  égard 
aux  circonstances  dans  lesquelles  l'opération  a  été  faite,  tan- 
disque  l'équité  et  la  bonne  foi  veulent  qu'on  l'apprécie  uni- 
quement d'après  les  résultats  qu'elle  donne  dans  les  limites 
rigoureuses'de  son  application. 

Je  saisis  avec  empressement  cette  occasion  de  rapporter 
un  fait  qui  est  remarquable  sous  plus  d'un  rapport ,  et  qui 
surtout  contraste  d'une  manière  frappante  avec  les  opinions 
émises ,  en  mon  absence ,  devant  l'Académie  de  médecine. 

vingt-troisième  observation.  Le  Ch.  del  Turco  ,  sexa- 
génaire ,  éprouvait  depuis  plus  de  vingt  ans  un  dérangement 
dans  les  fonctions  de  la  vessie ,  qui  était  produit  par  une 
coarctation  considérable  à  la  courbure  de  l'urètre.  Plusieurs 
moyens  avaient  été  dirigés  à  diverses  reprises  contre  ce  ré- 
trécissement -,  mais  on  n'avait  point  obtenu  le  résultat  dé- 
siré, et  le  malade  était  réduit  à  faire  journellement  usage  de 
bougies.  Il  y  a  environ  deux  ans  que  les  phénomènes  mor- 
bides augmentèrent  et  prirent  un  caractère  qu'ils  n'avaient 
point  eu  jusque-là  ;  le  malade  disait  toujours  qu'il  éprouvait 
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quelque  chose  de  particulier.  A  ces  sensations  nouvelles  se 
joignirent  bientôt  les  symptômes  d'un  catarrhe  vésical ,  et 
ce  fut  au  catarrhe ,  ainsi  qu'au  rétrécissement ,  qu'on  rap- 
porta tous  les  accidens.  Ceux-ci  continuèrent  de  faire  des 
Î>rogrès,  malgré  les  moyens  mis  en  usage.  Bientôt  la  voiture, 
a  marche  et  les  mouvemens  devinrent  insupportables. 

Lorsque  j'arrivai  à  Florence ,  le  21  avril  1835 ,  le  malade 
n/était  pas  sorti  de  sa  chambre  depuis  quatre  mois  ;  à  peine 
même  quittait-il  le  lit.  Je  fus  d'autant  plus  frappé  ,  que  je 
m'attendais  à  le  trouver  dans  des  conditions  très-favorables, 
d'après  les  renseignemens  écrits  qui  m'avaient  été  adressés. 
J'en  fis  la  remarque ,  et  l'on  me  répondit  qu'il  avait  paru 
nécessaire  d'en  user  ainsi ,  parce  que  je  ne  serais  point  venu 
si  l'on  m'avait  déclaré  la  vérité. 

En  procédant  à  un  examen  plus  attentif,  je  constatai,  comme 
complications  de  l'affection  calculeuse,  une  lésion  ancienne  de 
la  prostate ,  un  rétrécissement  urétral ,  un  catarrhe  purulent 
de  la  vessie ,  un  catarrhe  pulmonaire  fort  avancé ,  l'irrégula- 
rité et  T intermittence  du  pouls,  la  perte  de  l'appétit  et  du 
sommeil ,  une  fièvre  continue ,  une  grande  faiblesse  ,  et  un 
amaigrissement  considérable.  Le  malade,  qui  était  grand 
mangeur,  se  trouvait  réduit  à  deux  potages  par  jour.  Son 
moral  n'était  pas  dans  de  meilleures  dispositions. 

Une  pareille  réunion  de  circonstances  me  parut  d'abord 
devoir  éloigner  toute  idée  d'une  opération  quelconque.  Je 
consacrai  même  cinq  jours  entiers  à  observer  le  malade  avant 
de  procéder  à  l'exploration  de  la  vessie.  Cette  exploration 
eut  lieu  enfin ,  le  27  avril ,  en  présence  de  MM.  les  profes- 
seurs Nespoli ,  Mazzoni ,  Sarti  et  Romanelli.  La  pierre  me 
parut  peu  volumineuse ,  autant  du  moins  qu'on  pouvait  en 
juger  par  l'emploi  du  cathéter  ordinaire.  Mais  la  surface 
interne  de  la  vessie  était  inégale  ,  bosselée  et  d'une  excessive 
irritabilité.  Mes  confrères  de  Florence  connaissaient  déjà 
toutes  ces  particularités.  Il  fut  constaté  que  la  cystotomie 
n'était  point  applicable,  que,  vu  la  marche  rapide  des  acci- 
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dens  depuis  quelques  semaines  ,  le  malade  ne  tarderait  pas  à 
succomber  si  on  l'abandonnait  à  la  nature  et  à  la  médecine , 
et  que,  malgré  le  petit  volume  de  la  pierre  ,  l'application  de 
la  lithotritie  n'était  cependant  qu'une  ressource  extrême  et 
fort  incertaine.  Cette  délibération  fut  prise  à  l'unanimité. 

Tout  traitement  préparatoire  spécial  devenait  inutile  ici. 
Le  malade  faisait  habituellement  usage  des  sondes  flexibles  : 
je  l'engageai  à  les  quitter  plusieurs  fois  par  jour,  pendant 
quelques  heures;  mais  les  parois  de  l'urètre  tendaient  telle- 
ment à  revenir  sur  elles-mêmes ,  qu'on  éprouvait  souvent 
de  la  peine  à  passer  une  sonde  qui  avait  joué  en  toute  li- 
berté quelque  temps  auparavant.  Lorsque  la  difficulté  était 
trop  grande  ,  on  en  introduisait  une  petite  ,  qui  était  rem- 
placée quelques  instans  après  par  une  autre  d'un  volume 
plus  considérable. 

Dans  de  telles  conjonctures,  il  convenait  de  ne  rien  négliger 
pour  qu'on  n'attribuât  pas  à  l'opération  un  événement  fâcheux 
que  tant  de  causes  pouvaient  amener.  Mais  les  lenteurs  com- 
mençaient à  inquiéter  le  malade,  à  qui  l'on  avait  même  dit 
officieusement  que  je  me  proposais  de  repartir  sans  l'opérer. 
C'est  ce  qui  me  détermina  à  entreprendre  immédiatement 
l'opération.  La  première  séance  eut  lieu  le  lendemain  28, 
en  présence  de  MM.  Nespoli  et  Romanelli  ;  je  la  fis  très- 
courte  au  moyen  d'un  instrument  courbe  :  la  pierre  fut 
saisie  et  divisée;  le  malade  souffrit  moins  qu'il  ne  s'y 
attendait  ;  quelques  débris  blancs  sortirent  par  les  yeux  de 
la  sonde.  *Ce  résultat  suffit  pour  remonter  le  moral  du  malade, 
et  me  donner  à  moi-même  quelque  confiance  ;  je  ne  doutai 
plus  que  l'opération  ne  réussît  ;  car  la  pierre  était  petite  et 
friable ,  et  la  première  séance  n'avait  été  suivie  d'aucun 
accident. 

Le  30,  nouvelle  opération,  qui  eut  le  même  résultat 
quant  à  l'état  du  sujet.  Mais ,  sous  le  rapport  de  la  destruc- 
tion de  la  pierre ,  cette  séance  fut  moins  heureuse  que  la 
première.  Un  fragment  s'engagea  dans  l'urètre  tandis  que 
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le  malade  était  sans  sonde  :  je  le  repoussai  au  moyen  d'une 
injection. 

Le  2  et  le  4  mai ,  je  fis  deux  nouvelles  séances  ,  qui  eurent 
un  plein  succès.  Ce  fut  même  à  dater  de  ce  moment  que  les 
urines  commencèrent  à  s'éclaircir,  les  souffrances  locales  à 
se  calmer,  et  rabattement  à  diminuer.  L'amélioration  fit  des 
progrès  les  jours  suivans.  Le  malade  était  seulement  inquiété 
par  la  présence  dans  l'urètre  de  quelques  débris,  dont  les  uns 
furent  repoussés  et  les  autres  extraits.  Des  injections,  répétées 
plusieurs  fois  par  jour,  en  amenèrent  au  dehors  plus  qu'il 
n'en  était  sorti  jusqu'à  ce  jour.  Le  lendemain  de  la  qua- 
trième séance ,  le  malade  eut  une  selle  naturelle ,  ce  qui 
ne  lui  était  point  arrivé  depuis  fort  long-temps  ;  les  mou- 
vemens  devinrent  aussi  plus  libres  et  moins  douloureux. 

Le  6  ,  nouvelle  séance  ;  un  gros  fragment  fut  saisi  et  écrasé 
en  quelques  instans.  Les  injections  entraînèrent  beaucoup  de 
débris ,  et  afin  qu'il  ne  pût  s'en  loger  aucun  dans  l'urètre  , 
j'introduisis,  immédiatement  après  la  séance,  une  grosse 
sonde,  qui  resta  dans  le  canal  jusqu'à  ce  que  la  partie  la  plus 
fine  du  détritus  eût  été  expulsée. 

Le  8  et  le  11 ,  nouvelles  séances ,  toujours  très-courtes , 
mais  de  moins  en  moins  douloureuses.  Le  malade  consentit 
à  ce  que  M.  Sarti  fût  présent  ;  jusque-là  il  n'avait  voulu  ad- 
mettre que  MM.  Nespoli  et  Romanelli ,  qui  ont  suivi  le  trai- 
tement dans  toutes  ses  phases. 

Le  temps  étant  devenu  extrêmement  froid ,  l'affection 
catarrhale  du  poumon  s'exaspéra  :  la  toux  devint  opiniâtre 
et  l'oppression  considérable.  Heureusement  cet  état  dura 
peu  et  ne  réagit  point  sur  la  vessie ,  comme  je  le  craignais 
beaucoup.  Mais  déjà  ce  viscère  était  entièrement  débarrassé 
de  la  pierre,  et  aussitôt  que  la  température  s'adoucit,  le 
malade  quitta  sa  chambre.  Le  15 ,  pour  la  première  fois ,  il 
sortit  en  voiture ,  et ,  malgré  sa  faiblesse ,  monta  l'escalier 
avec  assez  de  facilité.  Comme  la  chaleur  avait  subitement 
acquis  une  grande  intensité ,  il  ne  resta  qu'une  demi-heure 
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dehors,  pour  n'en  point  être  incommodé.  Les  jours  suivans,  il 
fît  des  promenades  de  plus  en  plus  longues ,  et  sans  fatigue  ; 
ses  forces  revenaient  d'une  manière  régulière ,  et  lorsque 
je  quittai  Florence,  le  21  mai,  son  état,  qu'on  avait  cru  dé- 
sespéré ,  était  aussi  satisfaisant  qu'on  pût  le  désirer.  Je  m'étais 
assuré ,  par  trois  explorations ,  que  la  vessie  ne  contenait 
plus  rien  ;  la  dernière ,  faite  à  sec ,  c'est-à-dire  sans  injec- 
tion préalable ,  fut  plus  douloureuse ,  et  donna  lieu  à  un 
petit  mouvement  de  fièvre ,  qui  ne  se  reproduisit  pas.  Avant 
de  partir,  je  prescrivis  l'usage  des  moyens  propres  à  entre- 
tenir la  liberté  de  l'urètre  ,  précaution  indispensable  pour 
prévenir  la  formation  d'une  nouvelle  pierre.  Quant  à  TafFec- 
tion  catarrhale  des  voies  respiratoires  et  aux  autres  maladies 
dont  M.  del  Turco  était  atteint ,  je  ne  pouvais  rien  ajouter 
aux  soins  éclairés  qu'il  avait  déjà  reçus  des  praticiens  habiles 
dont  j'ai  fait  connaître  les  noms ,  et  qui  voulurent  bien  les  lui 
continuer.  La  cause  principale  des  désordres  qui  l'avaient 
jeté  dans  une  si  misérable  position  était  écartée ,  et  le  retour 
à  la  santé  s'opéra  d'une  manière  rapide ,  comme  j'en  fus 
informé  deux  mois  après. 
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PREMIÈRE  SECTION. 

HISTOIRE,  APPAREIL  INSTRUMENTAL  ET  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE 
DE  LA  CYSTOTOMIE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

APERÇU  HISTORIQUE  SUR  LA  CYSTOTOMIE. 

Il  n'en  est  pas  de  la  cystotomie  comme  de  la  lithotritie.  Je 
pourrai  négliger  ici  des  détail  qui ,  tout  minutieux  qu'ils 
ont  pu  paraître ,  étaient  cependant  nécessaires.  On  connaît 
généralement  la  cystotomie  ,  et  mon  intention  n'est  pas  d'en 
donner  une  histoire  ,  même  abrégée ,  mais  d'indiquer  d'une 
manière  sommaire  les  procédés  sur  lesquels  le  choix  des 
praticiens  s'est  porté  de  préférence.  J'exposerai  seulement 
avec  soin  quelques  changcmens  qui  m'ont  paru  mériter 
plus  de  confiance  qu'on  na  coutume  de  leur  en  accorder. 
Je  m'attacherai  aussi  à  tracer  un  tableau  exact  des  accidens 
et  désordres  auxquels  cette  opération  donne  lieu,  et  les  ré- 
sultats qu'on  peut  attendre  de  son  emploi.  En  un  mot ,  j'en- 
visagerai la  cystotomie  sous  un  point  de  vue  essentiellement 
pratique. 

L'invention  de  la  taille  se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  On 
y  fut  probablement  conduit  par  l'observation  de  la  marche 
que  la  nature  suit  quelquefois  lorsqu'en  provoquant  des  ab- 
cès dans  le  voisinage  du  col  de  la  vessie ,  elle  ouvre  une 
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voie  par  laquelle  peuvent  arriver  au  dehors  des  calculs  trop 
volumineux  pour  traverser  l'urètre.  Nous  ignorons  quel  fut, 
chez  les  anciens,  fêtât  de  cette  partie  de  l'art  chirurgical. 
Les  notions  que  Celse ,  Prosper  Alpin  et  quelques  autres 
nous  ont  transmises ,  sont  loin  de  suffire  pour  en  don- 
ner une  idée  précise.  Ce  qui  paraît  démontré  ,  c'est  que  les 
Égyptiens  pratiquaient  la  cystotomie,  et  que,  quand  la 
pierre  était  petite,  ils  cherchaient  à  l'extraire  par  l'urètre. 
De  là  deux  méthodes  fort  distinctes  ,  dans  l'une  desquelles 
on  retirait  la  pierre  par  les  voies  naturelles ,  tandis  que  , 
dans  l'autre ,  on  se  frayait  une  route  à  travers  les  tissus  pour 
arriver  jusqu'à  la  vessie. 

La  petitesse  du  diamètre  de  l'urètre  et  l'imperfection  des 
moyens  alors  usités  permettaient  rarement  de  recourir  à  la 
première  de  ces  méthodes.  La  seconde  ,  au  contraire ,  fut 
généralement  employée  jusqu'à  l'époque  de  la  lilhotritie. 
Elle  a  donné  naissance  à  un  grand  nombre  de  procédés. 

L'un  est  celui  dont  Celse  nous  a  laissé  la  description ,  et 
qui  consiste  à  se  servir  du  doigt  introduit  dans  l'anus  pour 
ramener  et  fixer  le  calcul  au  col  de  la  vessie ,  à  pratiquer 
au  périnée  une  incision  en  forme  de  croissant ,  et  à  faire  en- 
suite l'extraction  du  corps  étranger.  Ce  procédé  n'est  appli- 
cable qu'à*un  petit  nombre  de  cas.  Lorsqu'on  en  eut  enfin 
reconnu  les  inconvéniens  et  les  dangers ,  on  le  remplaça  par 
un  autre  plus  rationnel  et  susceptible  d'être  employé  dans 
des  circonstances  plus  variées. 

Faire  une  incision  verticale  au  périnée,  dilater  et  souvent 
déchirer  le  col  de  la  vessie  ,  introduire  ensuite  dans  ce  vis- 
cère des  instrumens  capables  de  charger  et  d'extraire  la 
pierre  ,  telles  furent  les  modifications  principales  que  subit 
d'abord  la  cystotomie.  Elles  constituent  le  procédé  connu  sous 
le  nom  de  cjrai\d  appareil  (■!).  Cette  opération  ,  quelque  dé- 

(1)  Celle  manière  d'opérer  ,  décrite  pour  la  première  fois  par  Maria- 
nus  Sanctus  ,  élève  de  Jean  des  Romains,  a  été  jusqu'à  ce  jour  généra- 
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fectueuse  qu'elle  soit ,  obtint  la  préférence  sur  celle  des  an- 
ciens. Octavien  da  Villa  en  fit  part  à  Laurent  Colot ,  dans  la 
famille  de  qui  elle  demeura  pour  ainsi  dire  héréditaire  pen- 
dant un  siècle  et  demi.  Quoique  décrite  dans  plusieurs  ou- 
vrages élémentaires ,  elle  ne  cessa  d'être  un  monopole  que 
quand  les  chirurgiens  gagnant  maîtrise  à  Paris  furent  parvenus 
à  voir  manœuvrer  l'un  des  Colot ,  en  pratiquant  un  trou  au 
plancher  des  salles  dans  lesquelles  ces  cystotomistes  exécu- 
taient leurs  opérations  à  l1  Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité. 

Cependant  le  grand  appareil  ne  réunit  pas  tous  les  suf- 
frages ,  et  le  procédé  de  Celse  comptait  encore  plus  d'un  dé- 
fenseur lorsque  Jacques  de  Beaulieu  apporta  des  changemens 
importans  à  la  taille  périnéale.  Il  proposa ,  d'après  Franco , 
de  donner  une  direction  oblique  à  l'incision ,  et  de  la  prolon- 
ger en  ce  sens  jusque  dans  l'intérieur  de  la  vessie.  De  là  ré- 
sulta la  taille  latéralisée.  Ce  nouveau  procédé  a  des  avantages 
marqués  sur  les  deux  autres.  Aussi  devint-il  bientôt  un  sujet 
de  méditations  pour  tous  les  praticiens,  qui  le  modifièrent 
diversement. 

La  taille  latéralisée  était  généralement  adoptée  pour  l'ex- 
traction de  la  pierre  à  travers  le  périnée ,  lorsqu'au  com- 
mencement du  dix-neuvième  siècle  on  proposa  de  revenir 
aux  incisions  verticales  et  horizontales  en  forme  dç  croissant. 
Plus  rationnellement  pratiqués  que  ne  le  faisaient  Celse  et 
Jean  des  Romains,  ces  anciens  procédés,  ainsi  modifiés, 
constituent  aujourd'hui  ce  qu'on  appelle  les  tailles  médiane, 
recto -vésicale  (1),  bilatérale  et  quadrilatérale,  dénominations 

lement  attribuée  à  ce  dernier.  Mais  M.  Bonino ,  auteur  d'une  biographie 
des  médecins  piémontais ,  a  trouvé  dans  les  archives  de  la  Faculté  de 
Turin  des  documens  qui  établissent  qu'elle  a  été  imaginée  par  Batisla 
da  Rapallo  ,  mort  en  1510  ,  et  lui-même  maître  de  Jean  des  Romains. 
Une  étrange  erreur  a  été  commise  par  M.  Baggionili,  archiviste  de  la 
ville  de  Verceil ,  quand  il  a  confondu  la  taille  avec  la  lilhotritie,  et  qu'il 
a  attribué  l'invention  de  celte  dernière  à  Jean  des  Romains. 
(1)  Quelle  est  la  découverte  chirurgicale  dont  on  ne  trouverait  pas 
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indiquant ,  les  unes  le  nombre  des  incisions  que  Ton  fait,  les 
autres  la  direction  qu'on  imprime  à  ces  incisions  et  les  or- 
ganes qu'elles  intéressent.  Ainsi  le  moment  où  la  cystoto- 
mie  allait  descendre  du  haut  rang  qu'elle  occupait  dans  le 
cadre  des  opérations  chirurgicales,  et  se  voir  restreinte 
dans  les  limites  d'un  assez  petit  nombre  de  cas ,  fut  celui  où 
plusieurs  chirurgiens  redoublèrent  d'efforts  pour  imaginer 
de  nouveaux  instrumens  et  créer  de  nouveaux  procédés 
dont  les  avantages  ont  été  singulièrement  exagérés.  Rien  ne 
prouve  mieux  l'incertitude  d'une  opération  quelconque  que 
la  multiplication  des  procédés  opératoires  ou  des  instrumens, 
et  la  divergence  d'opinions  ,  entre  des  praticiens  également 
recommandables ,  sur  la  valeur  des  résultats  obtenus  par 
ces  divers  moyens.  Il  importe  cependant  de  faire  remarquer 
qu'on  s'est  montré  bien  peu  avare  du  nom  de  procédé ,  en  l'ap- 
pliquant à  des  modifications  presque  imperceptibles ,  à  des 
changemens  sans  importance.  Mais  le  véritable  but  de  ceux 
qui  agissaient  ainsi  était  de  fixer  sur  eux  l'attention  publique, 
et,  pour  arriver  plus  sûrement  à  leurs  fins,  tous  ont  eu  recours 
au  moyen  qu'emploient  encore  aujourd'hui  les  hommes 
jaloux  d'attirer  sur  leur  propre  personne  l'intérêt  qui  s'atta- 
che à  la  lithotritie,  c'est-à-dire  qu'ils  n'ont  rien  épargné  pour 
présenter  sous  un  faux  jour  et. déprécier  les  instrumens  et 
procédés  usités  avant  eux ,  afin  de  faire  croire  à  la  supé- 
riorité de  ceux  qu'on  proposait  d'y  substituer ,  tactique  qui, 
sans  avoir  le  mérite  de  la  nouveauté ,  a  suffi  pour  entretenir 
cette  branche  de  la  chirurgie  dans  une  sorte  d'anarchie. 

des  traces  en  fouillant  dans  les  livres  anciens  ?  Mais  de  vagues  indices , 
des  opinions  aventurées  ,  quoique  l'histoire  doive  les  enregistrer  ,  ne 
fondent  pas  un  droit  réel  de  priorité  ,  et  Ton  a  vu  plus  haut  que  Dupuy- 
tren  n'élevait  aucun  doute  à  cet  égard.  Ainsi ,  jusqu'aux  travaux  de 
MM.  Sanson  et  Vacca ,  la  taille  recto-vésicale  n'a  été  qu'un  projet  sté- 
rile en  résultats,  quoique  indiquée  déjà  par  Vegetius  ,  dont  Haller  dit 
{Bill,  chirurg.,  1.  I,  p.  100):  jxibet  per  vulnus  rectî  intestini  et  vesicœ 
aculeo  lapident  cjicere. 
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Voilà  ce  que  Ton  a  fait  en  particulier  à  l'égard  delà  taille 
bilatérale  et  de  la  taille  recto- vésicalc.  Cette  dernière ,  in- 
troduite par  M.  Sanson ,  fut  adoptée  avec  empressement  par 
Vacca,  qui  lui  a  fait  subir  divers  changemens,  dont  l'un 
constitue  ce  qu'on  appelle  la  taille  médiane.  Cependant , 
malgré  les  éloges  qu'on  lui  a  prodigués  en  France,  et 
surtout  en  Italie ,  elle  n'a  point  eu  de  grands  succès  jus- 
qu'ici. 

En  sera-t-il  de  même  pour  la  taille  bilatérale,  qui  comptait 
parmi  ses  auteurs  et  promoteurs  l'un  de  nos  chirurgiens  les 
plus  justement  célèbres ,  celui  dont  la  perte  récente  a  été  si 
vivement  sentie  par  tous  les  amis  de  l'art  ?  Rien  n'a  été  né- 
gligé pour  faire  prévaloir  cette  manière  d'opérer,  ni  la  dex- 
térité en  la  mettant  à  l'épreuve ,  ni  l'attention  de  tenir  ca- 
chés les  accidens  auxquels  elle  donne  lieu  (1).  Proposée 
par  Chaussier ,  d'après  une  interprétation  d'un  passage  de 
Celse ,  elle  fut  successivement  adoptée  par  Béclard  et  par 
Dupuytren.  Ce  dernier  l'a  présentée  comme  un  perfection- 
nement remarquable  de  la  chirurgie  moderne ,  et  c'est  par 
ses  soins  surtout  qu'elle  a  acquis  de  la  célébrité.  On  ne  sau- 
rait néanmoins  partager  l'enthousiasme  qu'elle  à  inspiré  à 
plusieurs  chirurgiens ,  notamment  à  M.  Riberi  de  Turin. 
Une  seule  application  et  des  faits  en  petit  nombre  ne  suffi- 
sent pas  pour  juger  définitivement  une  opération  de  cette  im- 
portance, commet  cru  pouvoir  le  faire  le  praticien  piémon- 
tais.  Mais  ce  qu'onest en  droit  de  dire,  c'est  que  déjà  l'expé- 
rience semble  prouver  qu'elle  ne  mérite  pas  tous  les  éloges 
dont  on  l'a  entourée  à  son  berceau,  et  que  les  résultats  ob- 


(1)  On  verra  plus  loin  dans  quelles  graves  erreurs  a  jeté  le  désir  d'ac- 
créditer la  taille  bilatérale.  Ces  erreurs ,  que  j'avais  signalées  déjà  dans 
ma  quatrième  Lettre  sur  la  lit hotritic ,  ont  été  mises  en  toute  évidence 
par  les  soins  de  ceux  même  qui  m'avaient  opposé  des  dénégations.  Du- 
puytren ,  en  mourant ,  a  voulu  que  la  vérité  fût  connue.  Elle  ressort  d'un 
tableau  que  je  reproduirai ,  et  qui  donne  des  résultats  établis  sur  les  do- 
cumens  les  plus  authentiques. 
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tenus  de  son  emploi  ne  surpassent  guère  en  avantage  ceux 
qu'ont  procurés  les  autres  manières  de  tailler. 

Les  difficultés  qu'on  éprouve  souvent  pour  extraire  la 
pierre  à  travers  les  incisions  périnéales  conduisirent  Pierre 
Franco ,  vers  le  milieu  du  seizième  siècle ,  à  imaginer  un 
autre  procédé ,  qui  porte  le  nom  de  taille  hypo  gastrique. 
Mais  ce  procédé  a  toujours  été  réservé ,  du  moins  jusefu'à 
ces  derniers  temps ,  pour  un  certain  nombre  de  cas  particu- 
liers. 

Ainsi  Ton  connaît  aujourd'hui  deux  principales  manières 
d'amener  au  dehors  une  pierre  contenue  dans  la  vessie,  après 
lui  avoir  frayé  une  route  artificielle  à  travers  les  parties 
molles ,  soit  au  dessous ,  soit  au  dessus  du  pubis.  Je  vais  les 
passer  en  revue  l'une  après  l'autre. 


CHAPITRE  II. 

APPAREIL  INSTRUMENTAL  ET  PROCEDE  OPERATOIRE  DE  LA  TAILLE 

PERINEALE. 

La  taille  périnéale  exige  que  le  malade  soit  placé  sur  une 
table  élevée  ,  ou  sur  une  commode  recouverte  d'un  matelas. 
On  le  couche  à  la  renverse ,  de  manière  à  faire  saillir  le  pé- 
rinée ,^n  écartant  les  membres  inférieurs ,  ployant  forte- 
ment les  genoux  sur  les  cuisses  ,  et  celles-ci  sur  le  ventre , 
soulevant  un  peu  la  tête  et  les  épaules,  et  tenant  le  reste  du 
corps  sur  un  plan  horizontal.  Le  malade  est  fixé  dans  cette 
situation  : 

1°  par  des  liens,  à  l'aide  desquels  on  attache  les  pieds  avec 
les  mains  ; 

2°  par  des  aides ,  au  nombre  de  six  \  ou  au  moins  de 
de  cinq  ,  dont  quatre  se  tiennent  sur  les  côtés  du  lit,  deux 
assujettissent ,  en  l'éloignant  de  celui  du  côté  opposé ,  le 
membre  inférieur  déjà  lié  avec  le  supérieur  correspondant , 


188  TAILLE   LATÉRALISÉE. 

et  deux  autres  ,  placés  derrière  les  précédens,  préviennent 
tout  mouvement  de  la  partie  supérieure  du  tronc.  Aubesoin, 
un  seul  aide  suffit  pour  ce  dernier  office ,  qu'il  vaut  même 
mieux  confier  au  médecin  ordinaire,  ou  à  un  ami,  qui  pourra 
consoler  et  encourager  le  malade.  Le  cinquième  aide  a  pour 
fonction  de  tenir  le  cathéter  et  de  relever  le  scrotum.  Le 
sixième  présente  et  reprend  les  instrumens.  Ces  deux  der- 
niers ,  qui  concourent  plus  directement  que  les  autres  à  l'o- 
pération ,  doivent  en  bien  connaître  tous  les  détails. 

Ces  premières  dispositions  étant  prises,  et  le  périnée  rasé, 
on  introduit  dans  la  vessie  un  cathéter  ,  au  moyen  duquel 
l'opérateur  et  l'un  ou  plusieurs  des  assistans  constatent  de 
nouveau  l'existence  de  la  pierre ,  après  quoi  on  confie  le 
cathéter  à  l'aide.  Ici  commencent  les  différences  dans  la 
manière  de  procéder,  suivant  le  mode  qu'on  adopte. 

§  I.  Taille  latéralisée. 

La  tige  du  cathéter  est  verticale ,  et  sa  plaque  a  une  lé- 
gère inclinaison  vers  l'aine  droite.  De  cette  manière ,  la  rai- 
nure de  l'instrument  correspond  à  la  direction  qu'on  doit 
donner  à  la  plaie.  Celle-ci  commence  sur  le  raphé,  à  huit  ou 
dix  lignes  au  devant  de  l'anus.  On  la  prolonge  jusqu'au  mi- 
lieu de  Y  espace  compris  entre  l'ouverture  anale  et  la  tubé- 
rosité  de  l'ischion  gauche.  Elle  peut  être  rendue  plus  longue 
encore  sans  inconvénient.  On  la  fait  d'un  seul  tnnt,  au 
moyen  d'un  bistouri  droit ,  tenu  de  la  main  droite ,  comme 
une  plume  à  écrire ,  entre  le  pouce ,  l'index  et  le  médius , 
pendant  que  de  la  main  gauche  on  tend  les  tégumens,  dont 
la  mobilité  rendrait  la  division  difficile  et  inégale.  Ce  pre- 
mier trait  divise  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  qu'elle  recouvre. 
Un  second,  de  moitié  au  moins  plus  court,  divise  l'aponévrose 
superficielle  du  périnée,  l'entrecroisement  des  muscles 
bulbo-caverneux,  sphincter  externe  et  transverse ,  l'aponé- 
vrose moyenne  du  périnée ,  et  jusqu'à  l'urètre,  à  une  petite 
distance  du  prolongement  bulbaire,  qu'il  ne  faut  pas  ictères- 
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ser.  La  pointe  du  bistouri ,  conduite  par  le  bord  externe 
de  l'index  de  la  main  gauche  préalablement  enfoncé  dans 
la  plaie  jusque  sur  le  cathéter ,  se  place  dans  la  rainure  de 
cet  instrument ,  ce  qu'on  reconnaît  sans  peine  par  le  frotte- 
ment. On  divise  l'urètre  ;  il  convient  de  donner  à  l'inci- 
sion une  étendue  de  quatre  à  cinq  lignes,  afin  que  l'on 
puisse  découvrir  plus  facilement  le  cathéter.  Eh  la  prati- 
quant ,  on  a  soin  que  la  pointe  de  l'instrument  avance  di- 
rectement vers  le  col  de  la  vessie,  et  sans  trop  s'approcher  de 
l'anus,  dans  la  crainte  de  le  blesser.  C'est  encore  pour  se  met- 
tre à  l'abri  d'un  pareil  accident  qu'on  a  proposé  avec  raison 
de  diviser  la  partie  membraneuse  de  l'urètre  en  procédant 
de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant.  Cette  pratique  m'a 
parfaitement  réussk  Elle  permet  d'ailleurs  d'éviter  les  pe- 
tites saccades  que  la  pointe  du  bistouri  fait  sur  la  rainure  du 
cathéter  lorsqu'on  agit  autrement. 

Dès  que  la  section  est  terminée ,  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche ,  toujours  placé  dans  l'angle  supérieur  de  la 
plaie,   appuie  sur  la  rainure  du  cathéter;  l'ongle  et  une 
partie  de  la  pulpe  de  ce  doigt  s'y  logent  même ,  et  ser- 
vent de    guide  pour  y  insinuer    l'instrument  au    moyen 
duquel  on  se  propose  de  fendre  le  col  de  la  vessie.  Cet  in- 
strument consiste  en  un  couteau  particulier ,  un  gorgeret 
tranchant,  ou  un  cystotome  caché.  Le  cystotome  caché  est 
généralement  préféré  par  les  Français.  Il  permet,  en  effet, 
d'exécuter  la  section  avec  plus  de  sécurité  et  de  précision , 
avantage  d'autant  plus  précieux  que  les  autres  instrumens 
exposent  plus  qu'on  ne  le  pense  à  des  accidens.  A  la  faveur 
de  la  rainure  du  cathéter,  on  l'introduit  dans  l'intérieur  de 
la  vessie.  Si  l'on  se  servait  du  gorgeret ,  l'incision  du  col 
aurait  lieu  pendant   l1  introduction  ;  avec  le  couteau  ou  le 
cystotome,  elle  s'opère  tandis  qu'on  retire  l'instrument.  Voici 
comment  on  procède  :  Après  s'être  assuré  que  l'extrémité 
de  la  lame  du  couteau  ou  la  languette  du  cystotome  est  en- 
gagée dans  la  rainure  du  cathéter,  le  chirurgien  retire  le 
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doigt  de  la  plaie ,  saisit  la  plaque  du  cathéter  ,  et  l'abaisse 
de  manière  à  eu  relever  l'extrémité  cannelée  ;  dès  qu'elle 
est  horizontale,  à  partir  du  point  sur  lequel  appuie  la  pointe 
du  cystotome,  il  pousse  ce  dernier,  qui  glisse  dans  la  canne- 
lure ,  ou  plutôt  les  deux  instrumens  entrent  ensemble  dans 
la  vessie  ;  car,  à  mesure  qu'on  abaisse  la  plaque  du  cathéter, 
son  extrémité  vésicale  pénètre  plus  avant  dans  le  viscère. 
L'épaisseur  bien  connue  du  périnée ,  la  profondeur  à  la- 
quelle l'instrumenta  pénétré  ,  et  surtout  la  sortie  de  l'urine 
par  la  plaie ,  indiquent  assez  qu'on  est  arrivé  dans  la  poche 
urinaire.  Le  chirurgien  relève  alors  le  cathéter  ;  il  place  le 
cystotome  de  manière  que  la  direction  de  la  lame  soit  paral- 
lèle à  la  plaie  des  tégumens ,  applique  le  pouce  et  l'indica- 
teur de  la  main  gauche  au  point  d'union  de  la  bascule  au 
manche ,  pose  la  main  droite  sur  le  manche ,  appuie  sur  la 
bascule  préalablement  disposée  de  manière  que  l'incision 
ait  justement  l'étendue  qu'on  veut  lui  donner,  et,  après  avoir 
engagé  le  malade  à  ne  faire  ni  effort  ni  mouvement ,  il  tire 
horizontalement  à  lui  ;  l'incision  se  trouve  ainsi  faite. 

§  II.  Taille  bilatérale. 

On  tient  le  cathéter  dans  une  direction  verticale  ,  sa  rai- 
nure correspondant  au  raphé  ;  puis ,  avec  un  bistouri  ordi- 
naire ,  ou  à  double  tranchant ,  on  pratique ,  à  environ  cinq 
lignes  au  devant  de  l'anus  ,  une  incision  en  forme  de  crois- 
sant, dont  les  extrémités  occupent  le  milieu  de  l'espace  com- 
pris entre  l'ouverture  anale  et  chacune  des  tubérosités  scia- 
tiques.  On  divise  les  tégumens ,  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  et  les  parties  que  j'ai  indiquées  en  décrivant  la  taille 
latéralisée ,  avec  cette  différence  qu'ici  l'incision  a  lieu  des 
deux  côtés,  au  lieu  de  n'intéresser  que  le  gauche,  comme 
dans  l'autre  procédé.  Mais  ,  lorsqu'on  est  arrivé  à  la  rainure 
du  cathéter,  c'est  suivant  la  direction  longitudinale  qu'on 
divise  la  partie  membraneuse  de  l'urètre ,  toujours  dans 
une  étendue  de  quatre  à  cinq  lignes ,  et  dans  l'espace  com- 
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pris  entre  le  bulbe  et  l'anus ,  qu'il  faut  s'abstenir  d'intéres- 
ser. Pour  découvrir  cette  rainure  ,  et  y  placer  le  cystotome , 
on  procède  ainsi  que  je  l'ai  dit.  Mais  ici  le  procédé  bilatéral 
donne  lieu  à  quelques  observations  dont  il  ne  sera  pas  inu- 
tile de  faire  mention. 

Le  cystotome  double,  dont  on  fait  usage,  a  plusieurs  incon- 
véniens  qu'il  importe  de  signaler.  Je  vais  transcrire  ce  que 
Dupuytren  et  M.  Bégin  ont  écrit ,  dans  le  Dictionnaire  da 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  sur  l'application  de 
cet  instrument.  Le  passage  sera  facile  à  comprendre ,  en  se 
rappelant  que  le  cystotome  à  deux  lames ,  perfectionné  par 
Dupuytren ,  et  spécialement  disposé  pour  cette  espèce  de 
taille,  présente  une  courbure  longitudinale  assez  prononcée,. 
et  que  les  lames,  en  s'écartant,  décrivent  aussi  une  cour- 
bure, mais  latérale,  de  sorte  que  l'instrument  ouvert  offre 
une  face  concave  en  tous  sens,  et  une  autre  face  convexe  en 
tous  sens  aussi ,  résultat  tout  naturel  de  la  rencontre  de 
deux  courbes  formant  une  croix. 

«  L'ongle  du  doigt  indicateur  gauche  sert  alors  de  guide 
»  au  cystotome ,  qui ,  tenu  de  la  main  droite ,  le  pouce  ap- 
»  puyé  en  dessus ,  et  les  deux  doigts  suivans  placés  en  des- 
»  sous,  est  présenté  à  la  rainure  du  cathéter,  la  convexité  de 
»  la  courbure  répondant  en  bas  à  l'anus.  Le  contact  des  deux 
»  corps  métalliques  étant  bien  reconnu ,  le  chirurgien  saisit 
►>  de  la  main  gauche  la  plaque  du  cathéter ,  et ,  élevant  cet 
»  instrument  contre  la  symphyse,  glisse  sur  lui  le  cystotome 
»  jusque  dans  la  vessie.  Cela  fait,  le  .cathéter  est  relevé  ; 
»  puis  le  cystotome  est  retourné ,  de  telle  sorte  que  sa  con- 
»  cavité,  de  supérieure  qu'elle  était,  [devienne  inférieure 
m  et  corresponde  à  l'anus.  Le  chirurgien ,  tenant  ensuite  cet 
»  instrument  à  la  manière  ordinaire,  presse  de  la  main  droite 
»  sur  l'une  et  l'autre  bascule ,  et  le  relève ,  non  pas  hori- 
»  zontalemcnt ,  mais  en  inclinant  par  gradation  son  manche 
»  en  bas,  jusqu'à  ce  que  ses  lames  soient  entièrement  sor- 
»  ties.  » 
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La  courbure  du  cystotome  n'est  d'aucune  utilité  pour  le 
faire  glisser  dans  la  rainure  du  cathéter  :  le  mouvement  de 
rotation  nécessaire  pour  retourner  l'instrument  et  en  placer 
la  concavité  du  côté  de  l'anus ,  est  douloureux  et  prolonge 
la  durée  de  l'opération.  L'expérience  a  appris  aussi  que  les 
instrumens  tranchans  courbés  sur  leur  plat  coupent  mal. 
Celui-ci  est  en  outre  très-faible ,  inconvénient  d'autant  plus 
grave  que  la  division  du  col  de  la  vessie  exige  souvent  une 
certaine  force  ;  car  on  a  vu  quelquefois  l'instrument  se  frac- 
turer ,  et  si  cet  accident  arrive  avec  le  lithotome  caché  ordi- 
naire, à  plus  forte  raison  doit-on  y  être   exposé  quand 
on  se  sert  du  cystotome  de  Dupuytren.  D'ailleurs  il  ne  fau- 
drait pas  moins  que  la  précision  du  compas  pour  obtenir  de 
cet  instrument  une  incision  parfaitement  régulière  ;  quelques 
essais  suffiront  pour  convaincre  de  la  difficulté  d'y  réussir 
avec  la  main  seule.  Or,  si  l'on  ne  décrit  pas  la  courbe  voulue, 
la  plaie  manque  de  la  régularité  nécessaire.  Il  y  a  plus  en- 
core :  le  système  de  Dupuytren  fait  toujours  commencer  l'in- 
cision trop  près  du  bas-fond  de  la  vessie. 

En  livrant  ces  remarques  aux  praticiens,  je  leur  propose 
un  autre  cystotome  à  lames  droites,  dont  la  gaine  se  termine 
par  une  crête  dirigée  obliquement  en  haut ,  et  servant  à  gui- 
der l'instrument  dans  la  rainure  du  cathéter.  Les  lames  s'a- 
baissent également  à  mesure  qu'elles  s'ouvrent  :  on  retire 
l'instrument  sans  le  retourner ,  et  l'on  tire  horizontalement 
à  soi.  Ce  procédé  est  à  la  fois  plus  simple,  plus  sûr  et  plus 
prompt. 

Il  est  un  autre  changement  que  m'ont  suggéré  l'examen 
de  la  plaie  faite  aux  tégumens  et  quelques  hémorrhagies 
survenues  après  l'emploi  du  procédé  de  Dupuytren ,  qui  ne 
met  pas ,  comme  on  l'avait  prétendu  ,  à  l'abri  de  cet  acci- 
dent. Afin  que  le  malade  fût  moins  exposé  aux  dangers  de 
l'hémorrhagie,  j'ai  combiné  ensemble  les  tailles  médiane  et 
bilatérale.  Lorsqu'on  fait  une  incision  au  périnée,  quelle 
qu'en  soit  la  direction,  les  tégumens  se  rétractent  à  tel 
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point,  qu'il  en  résulte  constamment  une  ouverture  ovale. 
Dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  il  y  a  tout  avantage  à  ce  que  le 
grand  diamètre  de  cette  ouverture  soit  parallèle  au  raphé  y 
d'abord  l'incision  est  plus  facile  à  pratiquer,  ensuite  elle 
offre  un  plan  plus  incliné  aux  liquides  qui  sortent  de  la 
vessie ,  et ,  enfin ,  en  opérant  sur  la  ligne  médiane ,  on  a  plus 
de  chances  de  ne  rencontrer  aucun  gros  vaisseau.  Or ,  l'ou- 
vertufe  des  tégumens  ainsi  faite  offre  tout  autant  d'étendue 
qu'on  peut  le  désirer,  et  n'oppose  pas  le  moindre  ob- 
stacle aux  manœuvres  qui  terminent  l'opération  par  le  pro- 
cédé bilatéral. 

On  peut  commencer  l'incision  à  quinze  lignes  de  l'anus, 
plus  loin  même  ,  en  n'intéressant  que  les  tégumens ,  et  la 
prolonger  jusqu'à  cette  ouverture.  Le  premier  trait  divise 
la  peau  et  la  couche  celluleuse  qu'elle  recouvre.  Le  second 
commence  au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  bulbe  ,  qu'il 
faut  bien  prendre  garde  d'intéresser ,  ne  se  prolonge  pas  au 
delà  de  cinq  à  six  lignes ,  et  divise  une  lame  très-mince  de 
tissu  cellulo-fibreux,  désignée  sous  le  nom  d'aponévrose  su- 
perficielle du  périnée ,  l'entrecroisement  des  muscles  bulbo- 
caverneux,  transverse  et  sphincter  externe,  une  autre  couche 
appelée  aponévrose  moyenne  du  périnée  ,  et  la  partie  mem- 
braneuse de  l'urètre.  Parce  second  temps,  la  rainure  du 
cathéter  est  mise  à  nu.  L'opération  s'achève  ensuite  comme 
dans  le  procédé  ordinaire.  Seulement,  lorsqu'on  termine 
l'incision  transversale  au  moyen  d'un  cystotome  double ,  un 
aide  exerce  une  légère  traction  sur  la  peau,  afin  d'agrandir, 
s'il  est  besoin ,  le  diamètre  transversal  de  la  plaie ,  et  de 
garantir  les  tégumens  de  l'action  des  lames  du  cystotome. 

Je  le  répète,  l'opération  ainsi  faite  est  d'une  exécution 
plus  facile  et  plus  simple  que  quand  la  première  incision  a 
la  forme  d'un  croissant  au  devant  de  l'anus.  Dupuytren  lui- 
même  paraissait  en  avoir  senti  les  avantages  ;  car ,  dans  les 
derniers  temps ,  il  a  opéré  un  malade  ;  à  l'Hôtel-Dieu ,  par 
un  procédé  différent  de  celui  qu'il  avait  l'habitude  de  suivre. 

i3 
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Les  modifications  qu'il  adopta  ne  me  semblent  cependant 
pas  heureuses.  Je  n'ai  point  assisté  à  l'opération  ;  mais* si  le 
compte  qu'en  a  rendu  un  journal  (1)  est  exact,  l'incision 
-verticale  aurait  été  prolongée  jusque  dans  l'intérieur  de  la 
vessie ,  et  le  col  de  ce  viscère  ainsi  divisé  sur  quatre  points. 
Quelque  procédé  qu'on  ait  mis  en  usage ,  dès  qu'une  com- 
munication se  trouve  établie  entre  les  tégumens  et  l'intérieur 
de  la  vessie ,  on  introduit  par  la  plaie,  d'abord  le  doigt,  qui 
fait  connaître  la  disposition  des  parties,  puis  un  gorgeret 
mousse  et  des  tenettes  de  forme  et  de  grandeur  variables  ; 
on  retire  le  gorgeret ,  on  ouvre  les  tenettes  ,  et  l'on  cherche 
la  pierre.  Quelquefois  elle  se  présente  sur-le-champ,  et  en 
quelque  sorte  d'elle-même  ;  on  la  charge ,  et  on  l'extrait , 
après  avoir  reconnu ,  par  un  léger  mouvement  de  rotation  , 
que  les  parois  vésicales  n'ont  pas  été  pincées.  On  s'assure 
ensuite  qu'il  n'y  a  point  d'autres  calculs,  soit  au  moyen  des 
tenettes ,  soit  par  l'emploi  du  bouton  ;  on  fait  une  injection , 
on  retire  les  tenettes ,  et  lorsqu'on  a  acquis  la  conviction  que 
la  vessie  est  entièrement  débarrassée ,  on  délie  le  malade, 
on  le  nettoie ,  et  on  le  reporte  dans  son  lit ,  où  il  doit  rester 
de  quinze  à  quarante  jours,  rarement  moins ,  souvent  beau- 
coup plus. 


CHAPITRE  III. 

APPAREIL  INSTRUMENTAL  ET  PROCEDE  OPÉRATOIRE  DE  LA  TAILLE 

HYPOGASTRIQUE. 

La  taille  hypogastrique  remonte  i  comme  je  l'ai  dit,  jus- 
qu'au seizième  siècle  ;  mais  elle  n'a  point  marché  à  l'égal 
des  procédés  par  lesquels  on  extrait  la  pierre  au  dessous  du 
pubis.  De  loin  en  loin  seulement,  quelques  chirurgiens  se 

(1)  lancette  franc  aise  t  n°  63,  27  mai  1834. 
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sont  occupés  d'elle  ;  mais  leurs  travaux ,  approuvés  par  les 
uns ,  critiqués  par  les  autres ,  n'ont  pas  été ,  malgré  l'impor- 
tance qu'ils  pouvaient  avoir,  suivis  d'une  manière  assez 
continue ,  ni  dans  un  but  assez  déterminé  ,  pour  Conduire  à 
un  résultat  définitif.  Aussi  l'application-  de  la  taille  hypo- 
gaslrlque  et  ses  avantages  réels  sont-ils  encore  aujourd'hui 
un  Sujet  de  controverse.  Une  circonstance  surtout,  qu'on  a 
perdue  de  vue  ,  et  qui  cependant  a  contribué  d'une  manière 
puissante  à  décréditer  cette  manière  d'extraire  la  pierre, 
c'est  la  gravité  des  cas  dans  lesquels  on  y  a  eu  recours,  sou- 
vent même  après  que  les  autres  méthodes  avaient  échoué. 
La  possibilité  de  constater  avec  plus  de  précision  l'état 
des  calculeux  qui  doivent  être  opérés ,  et  les  restrictions 
que  l'emploi  de  la  litholritie  apporte  à  l'application  de  la 
taille ,  font  espérer  que  les  praticiens  finiront  par  fixer  leur 
opinion  sur  ce  point ,  comme  elle  Test  déjà  Sur  plusieurs 
autres  qui  étaient  en  litige  il  n'y  a  pas  encore  un  grand 
nombre  d'années.  Je  décrirai  avec  quelques  détails  l'appareil 
instrumental  et  le  procédé  opératoire  ,  en  négligeant  la  par- 
tie historique ,  qui  a  été  parfaitement  traitée  par  plusieurs 
auteurs. 

§  I.  Appareil  instrumental. 

On  a  proposé  et  quelques  chirurgiens  emploient  encore 
beaucoup  d'instrumens  divers  pour  pratiquer  cette  opéra- 
tion. Je  n'indiquerai  ici  que  ceux  qui  sont  pour  ainsi  dire 
spéciaux,  et  dont  on  a  suffisamment  constaté  l'utilité.  Ce 
sont  une  sonde  à  dard ,  un  aponévrotome  et  un  crochet 
suspenseur.  Les  autres  dont  on  peut  avoir  besoin  diffèrent 
peu  de  ceux  qu'on  emploie  dans  là  taille  périnéale. 

Sonde  à  dard.  —  Cet  instrument ,  dont  j'ai  produit  la 
figure,  est  fort  ingénieux  et  d'une  incontestable  utilité.  Il 
donne  à  la  taille  hypogastrique  un  degré  de  précision 
et  de  certitude  qu'on  ne  saurait  obtenir  de  tous  les  au- 
tres moyens  dont  l'usage  a  été  conseillé.  Mais,  telle  qu'on 
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l'a  employée  jusqu'à  ce  jour  et  qu'on  la  trouve  encore  dans 
le  commerce ,  la  sonde  à  dard  a  trop  de  faiblesse  et  court 
le  risque  de  se  casser,  ce  qui  est  arrivé  plus  d'une  fois  ;  elle 
est  trop  mince  pour  remplir  convenablement  l'urètre  et  em- 
pêcher le  liquide  injecté  dans  la  vessie  de  couler  entre  elle 
et  les  parois  du  canal;  l'eau  peut  s'échapper  aussi  entre 
le  dard  et  la  gaine;  l'extrémité  vésicale  de  l'instrument 
n'offre  pas  de  point  d'appui  à  la  vessie  pendant  l'incision  ; 
enfin  sa  courbure  n'est  pas  celle  qui  convient  dans  la  prati- 
que actuelle  de  l'opération.  A  l'appui  de  ces  reproches,  je  ci- 
terai le  fait  suivant,  qui  s'est  présenté  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris. 
vingt-quatrième  observation.  Un  malade  d'environ  qua- 
rante ans ,  qui  souffrait  de  la  pierre  depuis  plusieurs  années, 
fut  admis  dans  cet  hôpital.  Il  y  resta  long-temps  avant  qu'on 
prît  aucune  détermination  à  l'égard  du  moyen  par  lequel  on 
chercherait  à  le  débarrasser.  Enfin,  on  choisit  la  taille  hypo- 
gastrique,  qui  fut  faite  le  21  février  1831.  Toutes  les  pré- 
cautions avaient  été  prises  pour  assurer  le  succès  ;  mais  il 
se  présenta  des  difficultés  imprévues,  qui  empêchèrent  l'exé- 
cution et  l'issue  d'être  telles  qu'on  l'espérait.  Une  partie  du 
liquide  injecté  pour  remplir  la  vessie  s'écoula  pendant  qu'on 
introduisait  la  sonde  à  dard  et  qu'on  incisait  les  tégumens  de 
l'hypogastre  :  on  eut  beaucoup  de  peine  à  faire  saillir  le  bec 
de  la  sonde  ;  les  tenettes  furent  introduites  plusieurs  fois 
sans  qu'on  parvînt  à  saisir  la  pierre ,  ni  même  à  la  sentir  ;  des 
anses  d'intestin  parurent  dans  la  plaie  et  créèrent  de  nou- 
velles difficultés.  Après  vingt  minutes  de  travail ,  on  parvint 
à  retirer  une  petite  pierre.  Dupuytren ,  qui  s'était  élevé  avant 
l'opération  contre  l'emploi  de  la  sonde  dans  l'urètre  pour 
procurer  écoulement  à  l'urine ,  en  plaça  cependant  une.  Le 
malade  succomba. 

On  n'a  pas  changé  la  courbure  que  frère  Côme  avait  donnée 
à  la  sonde  à  dard ,  et  qui  est  celle  de  la  plupart  des  algalies 
ordinaires.  Cette  courbure  suffisait  dans  le  procédé  du  frère , 
qui  introduisait  l'instrument  par  une  plaie  fuite  au  péri-. 
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née ,  de  sorte  qu'il  avait  la  facilité  de  le  rapprocher  autant 
qu'il  le  voulait  de  la  face  postérieure  du  pubis.  Aujourd'hui, 
que  nous  l'introduisons  par  l'urètre ,  il  doit  avoir  une  cour- 
bure plus  prononcée  et  décrire  un  cercle  moins  étendu,  afin 
que  son  extrémité  vésicale  puisse  venir  se  placer  derrière 
les  pubis ,  entre  la  pierre  et  la  partie  antérieure  de  la  vessie. 
Cette  disposition  met  le  chirurgien  à  même  d'éviter  la  lé- 
sion du  péritoine ,  et  le  dispense  d'imprimer  à  l'extrémité 
extra-vésicale  de  la  sonde  un  abaissement  considérable,  qui 
fatiguerait  l'urètre.  On  ne  saurait  donc  déterminer  la  cour- 
bure avec  trop  de  précision  :  c'est  dans  ce  but  que  j'en  ai 
donné  la  figure.  On  voit  que  la  partie  courbée  ,  à  peu  près 
circulaire  ,  forme  environ  les  deux  septièmes  d'un  cercle  de 
quatre  pouces  de  rayon ,  qu'en  d'autres  termes  la  courbure 
a  une  étendue  telle  que  la  tangente  de  son  extrémité  est 
perpendiculaire  à  la  portion  rectiligne  de  l'instrument.  Le 
dard,  en  sortant  de  la  gaine  ,  entre  les  doigts  de  l'opérateur, 
décrit  la  même  courbe  qu'elle ,  et  se  rapproche  ainsi  de  la 
symphyse  des  pubis,  de  telle  sorte  que  le  chirurgien  ne  court 
aucun  risque  de  piquer  l'angle  supérieur  de  la  plaie ,  ni 
moins  encore  de  pénétrer  avec  le  dard  dans  la  cavité  abdo- 
minale ,  ainsi  qu'on  Ta  vu  quelquefois. 

J'ai  dit  que  le  petit  volume  de  cet  instrument  avait  pour 
effet  de  le  rendre  sujet  à  se  fracturer,  et  de  laisser  entre  lui 
et  les  parois  de  l'urètre  assez  d'espace  pour  permettre  que 
l'injection  préalablement  faite  dans  la  vessie  s'écoulât.  Les 
sondes  dont  je  me  sers  ont  deux  lignes  et  demie  à  trois  lignes 
et  un  quart  de  diamètre  ,  et  par  conséquent  une  solidité  qui 
suffit  dans  tous  les  cas.  Elles  remplissent  à  peu  près  le  canal,  et 
ne  permettent  pas  au  liquide  de  s'échapper.  De  plus,  leur 
extrémité  vésicale ,  en  raison  de  son  volume  et  de  la  surface 
lisse  et  arrondie  qu'elle  présente ,  expose  moins  à  contondre 
la  paroi  antérieure  de  la  vessie  ,  contre  laquelle  cette  extré- 
mité vient  s'appuyer  pendant  les  premiers  temps  de  l'opé- 
ration. 
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L'ouverture  par  laquelle  le  dard  sort  de  la  gaine  ,  et  qui , 
dans  la  sonde  à  dard  ordinaire ,  occupe  le  centre  de  l'extré- 
mité vésicale ,  doit  être  plus  rapprochée  de  la  concavité , 
afin  qu'il  reste  derrière  le  dard  une  surface  arrondie  et  assez 
étendue  pour  soutenir  la  vessie  pendant  qu'on  fait  l'incision. 
Une  telle  disposition  mérite  la  préférence  sur  tous  les  moyens 
qu'on  a  proposés  pour  arriver  au  même  but.  Elle  réussit 
d'autant  mieux  que  le  chirurgien  ,  en  saisissant  le  dard  ,  ap- 
puie l'indicateur  et  le  pouce  de  la  main  gauche  sur  l'extré- 
mité de  la  sonde  coiffée  par  la  vessie ,  et  maintient  le  tout 
immobile  jusqu'à  ce  que ,  l'incision  étant  terminée  ,  il  ait  in- 
troduit l'indicateur  de  la  main  droite  dans  la  poche  urinaire, 
pour  la  soutenir. 

Une  autre  disposition  de  la  sonde  à  dard ,  qu'il  importe  de 
ne  pas  négliger,  c'est  que  son  extrémité  annulaire  soit  garnie 
d'un  appareil  propre  à  empêcher  le  liquide  de  s'écouler 
avant  que  la  vessie  n'ait  été  ouverte. 

Dans  les  opérations  nombreuses  que  j'ai  faites ,  l'instru- 
ment auquel  j'ai  l'habitude  de  recourir  m'a  paru  satisfaire 
à  toutes  les  exigences. 

Quant  aux  changemens  qu'on  a  proposés  pour  obtenir,  à 
l'aide  de  moyens  mécaniques  ,  soit  un  plus  grand  développe- 
ment à  l'extrémité  vésicale  de  la  sonde  à  dard  ,  soit  la  pos- 
sibilité d'en  changer  instantanément  la  courbure,  ils  ne 
me  paraissent  pas  remplir  le  but  qu'on  avait  en  vue.  D'ail- 
leurs ils  ont  l'inconvénient  de  compliquer  l'instrument  :  or, 
on  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde  contre  les  instrumens 
compliqués. 

Aponêvrotome  et  gorgeret  suspenseur.  — -  On  a  conseillé 
divers  moyens  pour  diviser  l'aponévrose  abdominale.  Le 
plus  litige  ,  celui  qiû  simplifie  le  plus  l'opération  et  permet 
d'agir  avec  le  plus  de  sûreté  ,  est  F  aponêvrotome  ,  dont  je 
donne  ,  d'après  M.  Belmas,  la  figure  à  côté  de  laquelle  on 
voit  celle  du  gorgeret  suspenseur  proposé  par  le  même 
chirurgien.    Ce  dernier  instrument  a  aussi  des  avantages 
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incontestables  :  il  offre  une  gouttière  dans  laquelle  les 
tenettes ,  le  bouton ,  la  curette ,  etc. ,  glissent  avec  faci- 
lité ;  il  met  l'angle  supérieur  de  la  plaie ,  celui  qui  cor- 
respond au  péritoine,  à  l'abri  de  l'actiondes  instrumens 
pendant  la  manœuvre  et  surtout  pendant  l'extraction  de 
la  pierre  ;  enfin  la  forme  arrondie  de  son  crochet  fait  qu'il, 
fatigue  la  vessie  beaucoup  moins  que  ceux  dont  on  se  ser- 
vait jadis.  Cependant  l'expérience  m'a  suggéré  de  lui  faire 
subir  quelques  légères  modifications.  La  partie  qui  sert  de 
manche  n'était  point  assez  courbée  ,  et  n'avait  pas  un  vo- 
lume suffisant  pour  que  la  main  de  l'aide  pût  la  fixer  d'une 
manière  solide.  La  gouttière  n'avait  pas  assez  de  largeur 
dans  les  cas  de  grosse  pierre.  De  même  aussi  la  partie  droite 
de  la  lame  de  l'aponévrotome  était  trop  mince  pour  qu'il 
fût  possible  de  la  tenir  immobile  entre  les  doigts.  Il  m'a  été 
facile  de  parer  à  ces  petits  inconvénient ,  dont  il  ne  reste 
aucune  trace  dans  les  figures  que  je  donne. 

Je  ne  puis  quitter  l'appareil  instrumental  de  la  cystotomie 
sans  présenter  quelques  réflexions  sur  les  tenettes  ordinaires 
et  sur  le  bouton. 

Les  tenettes  ayant  une  haute  importance  dans  l'opération; 
on  s'explique  difficilement  pourquoi  les  chirurgiens  n'ont 
pas  cherché  à  faire  disparaître  les  dispositions  vicieuses  que 
présentent  celles  dont  l'usage  est  consacré.  En  effet ,  elles 
ont  le  grave  inconvénient  d'occuper  un  espace  considérable 
et  de  grossir  ainsi  le  volume  du  corps  à  extraire.  Déplus, 
leurs  mors  sont  trop  épais ,  trop  creux  et  trop  courts  ;  le 
bord  seul  de  la  cuiller  s'applique  sur  la  pierre,  qui  s'échappe 
avec  d1  autant  plus  de  facilité,  que  ce  bord  est  lisse ,  arrondi 
et  sur  un  plan  horizontal.  Lorsque  les  tenettes  sont  ouvertes, 
elles  représentent  exactement  un  triangle ,  dont  le  sommet 
correspond  à  la  jonction  des  deux  branches,  et  la  base  à  leur 
extrémité.  Celles  que  j'y  ai  substituées,  et  que  j'ai  fait  repré- 
senter ,  ont  des  cuillers  épaisses  d'une  ligne ,  légèrement 
recourbées  dans  le.  sens  de  leur  longueur,  et  non  par  les 
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côtés ,  de  sorte  que  l'ouverture  donnée  par  l'écartement 
des  branches  est  légèrement  ovoïde ,  et  que  la  partie  la 
plus  large  correspond  au  milieu  de  la  portion  aplatie  des 
cuillers.  De  là  résulte  que  les  tenettes  s'appliquent  exac- 
tement sur  la  pierre,  quels  qu'en  soient  le  volume  et  la 
forme,  et  qu'elles  ajoutent  peu  à  sa  grosseur.  Les  an- 
ciennes, celles  à  cuillers  profondes,  doivent  être  réser- 
vées pour  l'extraction  des  fragmens  de  pierre  ou  des  petits 
calculs.  Il  en  est  d'autres  qu'on  a  proposées  dans  ces  der- 
niers temps  ,  et  qui  ont  également  l'avantage  de  bien 
fixer  la  pierre  ;  mais  elles  sont  moins  solides  et  plus  compli- 
quées. 

Quant  au  bouton ,  c'est  un  instrument  avantageux  dans 
plusieurs  circonstances.  Avec  son  secours ,  on  parvient  à 
reconnaître  l'existence  de  pierres  qui  avaient  échappé  aux 
recherches  avec  les  tenettes ,  et  à  extraire  des  fragmens  qui, 
sans  lui,  seraient  peut-être  restés  dans  la  vessie.  Mais  ,  tel 
qu'on  le  trouve  chez  les  fabricans ,  il  a  des  parois  trop  épais- 
ses à  l'extrémité  formant  la  cuiller ,  sa  concavité  n'est  point 
assez  profonde ,  et  ses  bords  ne  sont  pas  assez  arrondis. 
J'ai  fait  disparaître  ces  légers  inconvéniens. 

II.  Procédé  opératoire. 

La  simplicité  introduite  dans  l'appareil  instrumental  se  re- 
trouve aussi  dans  le  procédé  opératoire.  En  effet,  la  taille 
hypogastrique  se  pratique  aujourd'hui  avec  une  promptitude 
et  une  précision  qui  étonnent  les  assistans.  Ainsi  que  je  l'ai 
fait  dans  la  description  des  instrumens ,  je  me  bornerai  à 
indiquer  sommairement  le  procédé  dont  je  me  sers,  et  qui 
est  à  peu  de  chose  près  celui  qu'emploient  plusieurs  de  mes 
confrères.  Quant  aux  différences,  je  reviendrai  sur  celles 
qui  offrent  quelque  intérêt. 

Le  malade  est  couché  horizontalement  sur  un  lit  ou  sur 
une  table  de  deux  pieds  et  demi  de  hauteur,  recouverte 
d'un  matelas,  d'un  drap  et  d'un  petit  cqussin  sur  le  point 
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correspondant  au  sacrum  ;  la  tête  est  appuyée  sur  des  oreil- 
lers, les  jambes  sont  légèrement  fléchies  et  écartées,  et  les 
pieds  reposent  sur  un  plan  moins  élevé  que  la  table ,  dont 
l'extrémité  correspond  au  tiers  supérieur  des  cuisses  ;  un 
aide  intelligent ,  et  bien  au  courant  de  l'opération ,  s'établit 
entre  les  jambes.  Cette  situation  est  la  plus  commode  pour 
le  malade. 

L'opérateur  se  place  au  côté  droit.  Il  rase  l'hypogastre,  intro- 
duit dans  la  vessie  une  sonde  ordinaire,  qui  lui  sert  à  recon- 
naître et  à  faire  constater  de  nouveau  l'existence  de  la  pierre  ; 
puis,  au  moyen  d'une  seringue  remplie  d'eau  tiède,  il  fait  une 
injection  dans  la  vessie ,  en  procédant  avec  beaucoup  de 
lenteur;  car  le  liquide  poussé  avec  force  provoque  le  viscère 
à  se  contracter  avant  que  ses  parois  soient  arrivées  au  degré 
d'écartement  dont  elles  sont  susceptibles.  Lorsque  le  malade 
exprime  un  besoin  pressant  d'uriner,  on  s'arrête.  Si  le  li- 
quide sort  entre  la  sonde  et  le  canal ,  on  exerce  une  légère 
pression  sur  la  verge.  On  retire  la  sonde  ordinaire ,  on  intro- 
duit celle  qui  porte  le  dard ,  et  on  la  place  de  manière  que 
l'extrémité  vésicale  corresponde  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  hypogastrique.  Si  l'embonpoint  n'est  pas  excessif, 
on  la  sent  très-distinctement  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales. On  en  confie  le  pavillon  à  l'aide  placé  entre  les  jambes 
du  malade ,  qui  le  maintient  exactement  dans  la  position  dé- 
terminée par  le  chirurgien.  Celui-ci,  de  la  main  gauche, 
tend  les  tégumens  de  l'abdomen  ;  puis  ,  de  la  droite  armée 
d'un  bistouri  ordinaire  ,  il  fait  une  incision,  qui  commence  à 
deux  ou  trois  pouces  du  pubis,  et  finit  à  la  partie  moyenne  de 
cette  éminence.Par  ce  premier  trait ,  il  divise  les  tégumens  , 
qui  sont  assez  denses  ,  et  le  tissu  cellulaire  graisseux  sous- 
jacent,  dont  l'épaisseur  varie  depuis  quelques  lignes  jusqu'à 
deux  pouces,  et  même  davantage.  Un  second  trait  diviserait 
au  besoin  ce  qui  pourrait  rester  de  tissu  graisseux  au  devant 
de  l'entrecroisement  fibreux  qui  constitue  la  ligne  blanche. 
Le  même  bistouri ,  conduit  le  long  du  doigt  indicateur  de  la 
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main  gauche  placé  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  ,  sert  à  per- 
cer la  partie  inférieure  de  cette  aponévrose,  immédiatement 
derrière  le  pubis ,  et  dans  retendue  de  six  à  huit  lignes.  On 
quitte  le  bistouri ,  on  glisse  l'extrémité  recourbée  de  l'apo- 
névrotome  dans  l'ouverture ,  et  on  la  fait  passer  derrière 
l'aponévrose ,  qu'on  fend  en  poussant  par  petites  saccades. 
11  faut  avoir  soin  que  l'extrémité  de  l'instrument  longe  la  face 
postérieure  du  plan  aponévrotique ,  et  qu'elle  chasse  ainsi 
le  péritoine  au  devant  de  la  partie  tranchante,  ce  qui  présente 
d'autant  plus  de  facilité  que  la  membrane  séreuse  adhère 
d'une  manière  très-lâche  aux  parois  abdominales.  L'étendue 
de  l'incision  de  la  ligne  blanche  sera  proportionnée  à  la 
hauteur  présumée  de  l'insertion  du  péritoine  et  au  volume 
de  la  pierre;  elle  est  ordinairement  de;  quinze  lignes  à  deux 
pouces. 

Ainsi  se  trouve  mis  à  découvert  le  tissu  cellulaire  lâche , 
rougeâtre  ,  graisseux  et  floconneux ,  qui  sépare  la  face  pos- 
térieure des  pubis  et  la  face  antérieure  de  la  vessie.   En 
appliquant  le  doigt  sur  cette  dernière,  on  sent  aisément 
l'extrémité  de  la  sonde ,  si  même  elle  ne  fait  pas  déjà ,  au 
travers  de  la  plaie,  une  saillie  sensible  à  l'œil.  Au  même 
instant ,  le  chirurgien  prend  le  pavillon  de  la  sonde  de  la 
main  droite ,  l'abaisse  davantage,  pour  faire  saillir  dans  la 
même  proportion  l'extrémité  vésicale  et  la  rapprocher  du 
pubis  ;  il  embrasse  cette  extrémité  avec  le  pouce  et  l'indi- 
cateur de  la  main  gauche ,  et  commande  à  l'aide  préalable- 
ment chargé  de  tenir  la  sonde,  d'en  pousser  le  dard.  Celui-ci 
sort  entre  les  deux  doigts  du  chirurgien ,  dans  l'étendue  de 
deux  à  trois  pouces  ,  suivant  la  profondeur  de  la  plaie.  On 
confie  de  nouveau  le  pavillon  de  la  sonde  à  l'aide  ,  et ,  au 
moyen  d'un  bistouri  droit ,  qu'on  fait  glisser  dans  la  rainure 
du  dard ,  on  divise  d'arrière  en  avant  la  face  antérieure  de  la 
vessie ,  depuis  le  point  où  elle  a  été  piquée  jusqu'auprès  du 
col.  On  quitte  alors  le  bistouri ,  on  introduit  le  doigt  indica- 
teur §ta  la,  majn  droite  dans  la  vessie ,  en  lui  faisant  faire  le 
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crochet,  et  on  le  dirige  vers  l'angle  postérieur  de  la  plaie; 
la  vessie  se  trouve  ainsi  suspendue.  L'aide  fait  rentrer  le 
dard  dans  sa  gaine,  et  retire  la  sonde.  Le  chirurgien  prend 
le  gorgeret  suspenseur  de  la  main  gauche,  l'introduit  dans  la 
vessie,  le  ramène  dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie,  et,  lors- 
qu'il est  convenablement  placé,  le  confie  à  un  aide  intelligent 
placé  à  la  gauche  du  malade  :  cet  aide  le  tient  dans  un  état 
d'immobilité  absolue  et  dans  une  direction  à  peu  près  ver- 
ticale. L'opérateur,  ayant  alors  les  deux  mains  libres, 
introduit  le  doigt  ,  pour  reconnaître  la  situation  de  la 
pierre,  apprécier  son  volume  ,  et  s'assurer  que  l'incision  de 
la  vessie  est  assez  prolongée  du  côté  du  col.  Si  l'ouverture 
était  trop  petite ,  on  l'agrandirait  au  moyen  d'un  bistouri 
droi!:  boutonné ,  dont  on  dirigerait  le  tranchant  le  long  du 
doigt  déjà  placé  dans  la  vessie.  Cependant  il  ne  faut  pas  la 
pousser  trop  loin  en  ce  sens,  car  on  aurait  à  craindre  de  léser 
le  lacis  veineux  situé  à  la  partie  supérieure  du  col  de  la  poche 
urinaire. 

Lorsque  toutes  ces  dispositions  sont  faites,  on  prend  des 
tenettes  proportionnées  au  volume  du  corps  à  extraire,  on 
les  introduit  par  la  gouttière  du  gorgeret  suspenseur ,  et  on 
charge  la  pierre.  Avant  de  commencer  l'extraction ,  on  s'as- 
sure ,  au  moyen  du  doigt ,  que  le  corps  étranger  est  avan- 
tageusement placé  dans  les  tenettes ,  chose  d'autant  plus  fa- 
cile que  le  sujet  est  plus  maigre.  L'extraction  doit  se  faire 
avec  lenteur  et  sans  brusquerie.  Cette  partie  de  l'opération, 
la  plus  importante  et  la  plus  délicate ,  commande  beaucoup 
de  ménagemens;  car  c'est  d'elle  que  peuvent  naître  les  plus 
grands  désordres. 
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SECTION  II. 

APPLICATION  DE  LA  CYSTOTOMIE. 

Il  serait  inutile  de  présenter  une  longue  suite  de  faits  re- 
latifs à  la  cystotomie  ,  et  d'appliquer  à  cette  opération,  quand 
bien  même  la  chose  pourrait  avoir  lieu,  toutes  les  distinctions 
que  réclamait  l'exposé  des  faits  de  la  lithotritie.  La  taille 
est  trop  connue  pour  exiger  tant  de  détails.  D'ailleurs  les 
différences  des  cas  sont  moins  importantes  ici ,  soit  sous  le 
rapport  de  l'exécution ,  soit  sous  celui  des  résultats.  Ainsi, 
par  exemple,  il  est  à  peu  près  indifférent  au  lithotomiste  d'ex 
traire  une  pierre  ayant  douze  ou  seulement  huit  lignes  de 
diamètre,  et  si  la  vessie  contient  plusieurs  calculs,  un  de  plus 
ou  un  de  moins  n'entraîne  pas  des  conséquences  sembla- 
bles à  celles  qu'on  a  vues  découler  de  la  même  circonstance 
dans  la  lithotritie  ,  dont  l'application  est  astreinte  à  des  con- 
ditions plus  précises  et  renfermée  dans  des  limites  plus  cir- 
conscrites. Je  me  bornerai  donc  à  un  petit  nombre  d'obser- 
vations sur  chacune  des  particularités  qui  peuvent  s'offrir  : 
ce  seront  comme  autant  de  jalons  pour  les  rapprochemens 
que  j'aurai  dans  la  suite  à  établir. 


CHAPITRE  PREMIER. 

APPLICATION  DE  LA  CYSTOTOMIE  AUX  CAS  SIMPLES. 

vingt-cinquième  observation  (1).  Patrisse ,  jeune  enfant 
de  cinq  ans  et  demi ,  d'une  bonne  constitution ,  était  affecté 
de  la  pierre  depuis  l'âge  de  trois  ans.  La  taille  périnéale  fut 

(1)  Leçons  orales  ,  T.  II ,  p.  377. 
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pratiquée  avec  la  plus  grande  facilité ,  et  le  calcul  qu'on  re- 
lira par  ce  moyen  avait  à  peu  près  la  forme  et  le  volume 
d'une  petite  amande  ;  il  ne  s'écoula  que  très-peu  de  sang. 
Durant  les  premiers  jours,  le  malade  éprouva,  dans  la  ré- 
gion épigastrique,  quelques  douleurs  que  l'on  fit  disparaître 
au  moyen  de  sangsues  ,  de  bains ,  de  cataplasmes  émolliens 
et  de  boissons  adoucissantes.  Cependant  ces  douleurs  repa- 
rurent bientôt ,  ayant  particulièrement  leur  siège  dans 
l'abdomen;  la  langue  était  légèrement  rouge  sur  les  .bords. 
Dupuytren  prescrivit  alors  l'application  sur  le  ventre  d'un 
linge  enduit  d'onguent  mercuriel.  Deux  bains  furent  admi- 
nistrés, ainsi  que  des  lavemens  faits  avec  la  décoction  de  têtes 
de  pavot.  Enfin  douze  sangsues  furent  posées  sur  l'hypo- 
gasïxe ,  et  dès  lors  on  n'observa  plus  aucun  symptôme  d'irri- 
tation gastro-intestinale.  L'urine  avait  commencé  à  s'écouler 
goutte  à  goutte  le  troisième  jour  qui  suivit  l'opération  ;  le 
cinquième  jour ,  le  prépuce  parut  un  peu  tuméfié  ;  le  dixième, 
on  s'aperçut  que  l'œdème  avait  gagné  le  pénis  tout  entier  et 
le  scrotum.  On  appliqua  des  résolutifs  sur  ces  parties  ;  le  gon- 
flement persista  jusqu'au  dix-huitième  jour.  Dès  ce  moment, 
il  se  dissipa  promptement ,  et  l'urine  s'écoula  en  totalité  par 
la  verge.  Enfin,  le  19  mai,  vingtième  jour  après  l'opération, 
l'enfant  sortit  de  l'hôpital ,  complètement  guéri. 

La  cystotomie  fut  simple  et  facile  dans  ce  cas.  Le  ma- 
lade était  dans  les  conditions  les  plus  favorables ,  et  l'o- 
pération confiée  aux  mains  les  plus  habiles.  Cependant  la 
guérison  n'eut  lieu  que  le  vingtième  jour.  Il  survint  des  dou- 
leurs à  l'épigastre  et  dans  le  bas-ventre  :  on  fut  obligé  de 
recourir  plusieurs  fois  aux  sangsues  et  aux  caïmans.  Dès  les 
premiers  jours ,  il  se  manifesta  du  gonflement  au  prépuce  ; 
l'œdème  gagna  toute  la  verge  ,  et  persista  jusqu'au  dix-hui- 
tième jour.  Alors  seulement  la  totalité  de  l'urine  passa  par 
l'urètre. 

vingt-sixième  observation  (1).  M.  B.,.,  âgé  de  soixante- 

(1)  Leçons  craies,  X.  U ,  p.  405. 
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trois  ans  j  serrurier,  d'une  assez  bonne  constitution,  d'un 
tempérament  lymphatico- sanguin ,  avait  toujours  joui  d'une 
bonne  santé ,  quoique  se  livrant  habituellement  à  des  tra- 
vaux pénibles ,  lorsqu'il  y  a  quelques  années  ,  il  commença 
à  rendre  des  graviers,  sans  cependant  éprouver  de  douleurs. 
Au  commencement  de  3827,  il  ressentit  pour  la  première 
fois  des  douleurs  dans  la  vessie  et  un  peu  de  difficulté  à  uri- 
ner. Lorsqu'il  se  fatiguait  beaucoup,  il  était  pris  d'hématurie. 
Le  besoin  d'uriner  devint  de  plus  en  plus  fréquent  ;  il  ne 
pouvait  plus  le  maîtriser.  Les  douleurs  continuaient  après 
l'émission,  et  se  faisaient  sentir  au  bout  de  la  verge.  B...  vint 
à  Paris  pour  y  consulter  Dupuytren.  Ii  fut  reçu  à  l'Hôtel- 
Dieu  le  22  août  1829. 

Ce  malade  présentait  tous  les  signes  rationnels  de  l'exis- 
tence des  calculs  ;  la  sonde ,  introduite  dans  la  vessie ,  fit  re- 
connaître la  présence  d'un  corps  dur,  sonore,  résistant.  Il 
ne  pouvait  plus  rester  de  doutes  sur  la  nature  de  l'affection. 
B...  assurait  que  ses  urines  étaient  claires  et  limpides;  Du- 
puytren ayant  donné  l'ordre  de  les  conserver ,  on  reconnut 
qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures,  elles  avaient  fourni  un  dé- 
pôt abondant  de  matières  purulentes.  Cette  circonstance  est 
défavorable  ,  mais  elle  ne  contre -indique  cependant  pas  l'o- 
pération. L'état  général  du  malade  paraissant  bon ,  on  le 
prépara  par  des  bains ,  la  diète  et  un  doux  purgatif. 

Le  27,  B...  est  descendu  à  l'amphithéâtre  :  on  pratique  le 
cathétérisme  ,  et  les  élèves  distinguent  parfaitement  le  bruit 
produit  par  le  choc  de  l'instrument  contre  la  pierre.  Tout 
étant  disposé ,  Dupuytren  exécute  la  taille  bilatérale  et  ex- 
trait un  petit  calcul  en  forme  de  rondelle,  puis  deux  autres 
de  même  volume.  On  s'assure  avec  le  doigt  qu'il  n'en  existe 
plus;  on  pousse  deux  injections ,  qui  sont  sans  résultat.  Le 
malade  est  reconduit  à  son  lit.  L'opération  a  été  rapide. 

Vers  les  deux  heures  de  l'après-midi ,  Dupuytren  vint  voir 
le  malade  :  il  le  trouva  dans  un  grand  état  de  souffrance , 
ayant  des  frissons ,  et  faisant  des  efforts  pour  aller  à  la  garde- 
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robe.  L'hypogastre  est  tendu  et  douloureux  ;  il  s'écoulait  quel- 
ques filets  de  sang  par  le  canal  de  l'urètre.  On  pense  qu'une 
hémorrhagie  interne  s'est  faite  ,  et  cette  idée  acquiert  d'au- 
tant plus  de  probabilité  ,  que  le  malade  a  constamment  rap- 
proché ses  cuisses.  On  examine  la  plaie  4  elle  est  fermée  par 
un  caillot;  on  enlève  celui-ci  avec  le  doigt,  ainsi  que  quel- 
ques autres  situés  plus  profondément.  On  introduit  par  la 
plaie  une  sonde  dans  la  vessie ,  et  l'on  injecte  de  l'eau  tiède. 
Pendant  cette  opération ,  les  douleurs  deviennent  plus  vives  ; 
l'évacuation  procure  un  notable  soulagement.  Les  injections 
sont  répétées,  et  l'on  parvient  par  leur  moyen  à  débarrasser 
la  vessie  de  tout  le  sang  qu'elle  contient.  A  peine  le  malade 
est-il  changé  de  linge,  qu'il  s'endort  profondément.  Dupuy- 
tren  ne  regarde  pas  cette  hémorrhagie  comme  dangereuse , 
le  malade  n'ayant  perdu  qu'environ  douze  onces  de  sang.  Si 
elle  avait  eu  lieu  au  dehors ,  elle  aurait  été  utile  :  on  peut  la 
considérer  dans  ce  cas  comme  saignée  déplélive,  mais  surtout 
comme  saignée  locale ,  qui  prévient  les  inflammations.  Ses 
effets  seraient  même  avantageux,  si  l'on  pouvait  n'obtenir 
que  la  quantité  de  sang  voulue. 

Le  28  ,  le  malade  est  dans  un  bon  état  :  il  a  dormi  une  par- 
tie de  la  nuit.  L'hémorrhagie  ne  s'est  point  renouvelée  ;  elle 
s'est  arrêtée  sans  qu'on  fut  obligé  de  recourir  à  la  compres- 
sion. Le  ventre  est  tendu  et  un  peu  douloureux.  On  applique 
vingt  sangsues  aux  aines.  (  Chiend.  èdulc.  nitré,  cataplasme 
sur  l'abdomen.  ) 

Le  29 ,  toutes  les  fonctions  s'exécutent  bien  ;  le  ventre  n'est 
point  sensible-,  pas  de  symptômes  fébriles.  Le  corps  est  cou- 
vert d'une  assez  bonne  sueur  :  le  pouls  est  faible  et  imper- 
ceptible. (  On  accorde  quelques  cuillerées  de  bouillon  dans 
la  tisane.  )  La  plaie  est  belle. 

Le  30 ,  le  pouls  s'est  relevé.  B...  est  sans  douleurs ,  sans 
frisson  ;  mais  il  a  de  la  tendance  au  sommeil  ;  la  langue  est 
un  peu  sèche.  Au  milieu  de  la  nuit,  les  facultés  intellectuelles 
paraissent  se  troubler.  On  ordonne  de  la  limonade  vineuse 
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et'des  demi-bains  émolliens ,  de  vingt-cinq  minutes  ;  si  l'état 
le  permet ,  aussitôt  après  le  bain  on  appliquera  deux  vési- 
catoires  aux  jambes.  (  Bouillon  coupé,  à  cause  de  la  faiblesse 
du  malade.  ) 

Le  31.  On  n'a  pas  appliqué  les  vésicatoires,  parce  qu'il 
s'est  manifesté  un  peu  d'amélioration.  La  faiblesse  est  tou- 
jours grande ,  les  réponses  sont  lentes ,  la  tendance  au  som- 
meil est  moins  prononcée. 

Le  3  septembre ,  le  malade  assure  toujours  qu'il  ne  souffre 
pas.  Cependant  il  est  accablé ,  abattu  ;  il  a  une  fièvre  lente 
continue  ;  il  maigrit.  Les  urines  commencent  à  couler  par 
l'urètre.  La  plaie  est  en  bon  état.  Le  ventre  reste  dur  et  tendu. 
On  applique  des  sangsues  à  l'épigastre  ,  et  on  continue  les 
demi-bains.  Dupuytren  diagnostique  une  inflammation  du 
tissu  cellulaire  de  la  vessie. 

Le  5 ,  neuf  jours  après  l'opération ,  B... ,  quoique  faible , 
paraît  asse/bien.  Il  n'a  pas  encore  été  à  la  selle  ;  on  lui  fait 
prendre  un  lavement  rendu  purgatif  par  l'addition  d'une  once 
de  miel  de  mercuriale.  On  lui  permet  quelques  cuillerées 
de  vieux  vin  et  de  bouillon. 

Pendant  deux  ou  trois  jours ,  le  malade  va  assez  bien  ; 
mais  bientôt  il  perd  le  sommeil  ;  l'amaigrissement  fait  des 
progrès  sensibles  ;  le  dévoiement  se  manifeste  et  devient 
très-abondant  ;  une  escharre  se  forme  au  sacrum.  C'est  en 
vain  qu'on  administre  le  quinquina  et  qu'on  cherche  à  ra- 
nimer les  forces  par  les  toniques  ;  le  pouls  se  montre  de 
plus  en  plus  misérable ,  le  délire  survient ,  il  dure  vingt- 
quatre  heures,  el  le  malade  expire  le  17  au  matin,  vingt-un 
jours  après  l'opération. 

L'ouverture  du  corps"  fut  faite  trente-deux  heures  après 
la  mort  ;  cadavre  sans  raideur,  chairs  molles ,  escharre  peu 
large  et  peu  profonde  au  sacrum ,  amaigrissement  considé- 
rable.—  Crâne.  Les  membranes  sont  saines  ;  la  substance  cé- 
rébrale est  dure ,  sablée  et  injectée.  11  n'y  a  qu'une  petite 
quantité  de  sérosité.— Pçitrine.  Adhérences  celluleuses  an- 
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ciennes  au  sommet  du  poumon  gauche  ;  les  1  ronches  sont 
un  peu  rouges. — Abdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac offre  ,  au  grand  cul-de-sac  ,  une  large  plaque  d'un 
rouge  pâle;  en  cet  endroit  elle  est  ramollie  ,  et  s'enlève' au 
moindre  effort.  Ce  ramollissement  présente  au  moins  une 
surface  de  trois  pouces  carrés.  Dans  le  duodénum ,  on  dis- 
lingue quelques  petites  rougeurs  ou  membranes,  qui  de- 
viennent de  plus  en  plus  nombreuses  à  mesure  qu'on  des- 
cend dans  l'intestin.  Bientôt  on  commence  à  rencontrer  çà 
et  là  quelques  ulcérations  peu  larges  ,  superficielles;  elles 
sont  très-multipliées  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle  ;  le  cœcum 
lui  même  est  rempli  d'ulcérations.  Le  péritoine  est  enflam- 
mé; dans  plusieurs  endroits  il  est  épaissi,  dans  d'autres  il 
est  couvert  de  flocons  albumineux.  La  cavité  du  petit  bas- 
sin contient  environ  une  livre  et  demie  de  sérosité  puru- 
lente.—  Appareil  gênito-urinaire.  La  plaie  qui  va  du  péri- 
née à  la  vessie  ne  présente  aucune  trace  de  cicatrisation  ; 
elle  est  aussi  large  que  le  premier  jour.  Tout  le  périnée  est 
infiltré  de  sang.  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rectum 
est  infiltré  de  pus.  La  putréfaction ,  qui  est  déjà  fort  avan- 
cée ,  ne  permet  pas  de  reconnaître  le  vaisseau  lésé.  Du 
pus  mêlé  à  du  sang  existe  tout  autour  de  la  plaie.  La  pro- 
state n'est  pas  entièrement  divisée.  L'ouverture  du  col  de  la 
vessie  parait  être  de  quatorze  lignes.  La  muqueuse  qui  ta- 
pisse cette  poche  est  rouge ,  épaissie,  injectée,  très-nota- 
blement phlogosée  :  elle  est  presque  en  tous  ses  points  re- 
couverte par  une  fausse  membrane  qui  y  adhère  intime- 
ment ;  les  uretères  sont  sains.  Point  de  calculs. 

Il  n'y  avait  pas  de  lésion  à  la  vessie  avant  l'opération. 
Le  malade  assurait  que  son  urine  était  claire  et  lim- 
pide. Dupuytren  la  trouva ,  au  contraire ,  chargée  de 
matières  purulentes;  mais  on  l'avait  conservée  pendant 
vingt-quatre  heures,  et  personne  n'ignore  avec  quelle  faci- 
lité l'urine  de  quelques  calculeux  se  décompose ,  surtout  au 
mois  d'août.  L'opération  fut  simple  ,  facile  .  rapide  et  liabi- 

i4 
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lement  faite.  On  n'attacha  pas  d'importance  à  rhémorrha- 
gie  interne.  Les  premiers  accidens  se  calmèrent,  et  l'état 
du  malade  parut  assez  satisfaisant.  Cependant  des  sym- 
ptômes généraux ,  qui  n'offraient  d'abord  rien  de  grave, 
devinrent  plus  sérieux ,  et ,  malgré  les  soins  les  plus  ration- 
nels, le  malade  succomba  au  vingt-unième  jour  de  l'opéra- 
tion. On  découvrit  dans  les  tissus  voisins  de  la  plaie  la  cause 
principale  de  la  mort.  Quoique  ces  sortes  de  désordres  ne 
se  manifestent  point,  pendant  la  vie  ,  par  des  signes  spé- 
ciaux ,  l'absence  de  tout  travail  de  cicatrisation  est  une  cir- 
constance très-ordinaire  qui  se  retrouve  dans  tous  les  cas 
où  les  phénomènes  morbides  acquièrent  de  la  gravité.  Il  ar- 
rive même  que  la  plaie ,  qui  paraissait  se  fermer  ,  se  rou- 
vre lorsque  les  choses  prennent  une  fâcheuse  tournure. 

vingt-septième  observation  (1).  C....,  âgé  de  quarante- 
huit  ans  ,  boulanger  ,  avait  éprouvé  à  plusieurs  reprises  , 
dans  son  enfance  ,  de  la  difficulté  pour  uriner.  Cette  dysu- 
rie,  après  quelques  mois  d'existence,  avait  cessé  subite- 
ment ,  sans  qu'aucun  calcul  eût  été  rendu,  du  moins  à  la 
connaissance  du  malade.  Vers  la  fin  de  1822,  celui-ci  fut  de 
nouveau  affecté  du  même  mal  ;  toutefois  il  n'avait  préala- 
blement ressenti  aucune  douleur  néphrétique.  L'excrétion 
de  l'urine  devint  en  quelques  mois  extrêmement  fréquente  et 
douloureuse,  souvent  même  incomplète  :  plus  d'une  fois 
elle  fut  suspendue  pendant  l'espace  de  vingt-quatre  heures. 

L'urine  ne  tarda  pas  à  devenir  catarrhale  et  à  déposer  un 
sédiment  puriforme.  Lorsque  le  malade  entra  à  l'Hôtel- 
Dieu,  le  25  février  1826,  les  symptômes  précités  étaient 
portés  au  plus  haut  degré  d'intensité  ;  les  envies  d'uriner  se 
répétaient  tous  les  quarts  d'heure  ;  de  longs  et  douloureux 
efforts  précédaient  l'écoulement  de  quelques  gouttes  d'u- 
rine mêlée  de  sang  ;  ce  n'était  que  quand  le  malade  suspen- 
dait ces  efforts  que  l'excrétion  avait  lieu.  Pendant  et  sur- 

(1)  Leçons  orales ,  t.  n,  i>.  395. 
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tout  après  l'excrétion  ,  une  vive  cuisson  se  faisait  sen- 
tira l'extrémité  du  canal  et  au  devant  de  l'anus,  au  col  de 
la  vessie ,  comme  le  disait  le  malade  lui-même,  il  n'était  pas 
rare  qu'il  eût  des  selles  involontaires ,  et  que ,  pour  alléger 
ses  souffrances  ,  il  exerçât  des  tractions  sur  sa  verge  et  une 
forte  pression  sur  le  périnée  ,  au  devant  de  l'anus. 

Le  soir  même  de  son  entrée ,  G...  fut  sondé.  La  vessie 
contenait  une  assez  grande  quantité  d'urine,  qui  fut  évacuée. 
Alors ,  en  promenant  la  sonde  d'arrière  en  avant  et  latéra- 
lement ,  par  un  mouvement  de  rotation ,  on  sentit  distinc- 
tement le  choc  d'un  corps  solide,  qui  se  déplaçait  aussitôt, 
mais  qu'on  ne  tardait  pas  à  rencontrer  de  nouveau  au  même 
endroit.  Le  cathétérisme  fut  renouvelé  le  lendemain  ma- 
tin, par  Dupuytren,  et  la  pierre  fut  jugée  d'un  volume  et 
d'une  consistance  médiocres.  La  vessie  contenait  une  assez 
grande  quantité  d'urine  :  la  pierre  fut  rencontrée  par  la 
convexité  de  la  sonde ,  presque  immédiatement  en  arri- 
vant dans  l'organe,  vers  son  bas  fond.  (Bain  tiède,  êrnul- 
sion  ,  quart  de  lavement  é mollient .) 

Le  4  mars  ,  l'état  général  est  fort  bon.  (  Bain  tiède,  quart 
de  lavement  le  soir.  )  On  rasé  le  périnée. 

Le  5 ,  le  malade  est  descendu  à  l'amphithéâtre  ,  placé  sur 
le  lit ,  et  sondé  de  nouveau  par  Dupuytren ,  qui  retrouva 
aussitôt  la  pierre.  La  vessie  était  presque  pleine  ,  le  ma- 
lade ayant  retenu  son  urine.  L'opération  fut  immédiate- 
ment pratiquée.  Il  s'écoula  une  assez  grande  quantité  de 
sang  noir ,  venant  du  plexus  veineux  qui  entoure  le  col  vé- 
sical  et  la  prostate  ;  mais  cet  écoulement  s'arrêta  presque 
aussitôt.  La  pierre  fut  sentie  et  saisie;  mais,  défavorable- 
ment chargée,  elle  ne  put  être  extraite  d'abord.  Dupuytren 
l'abandonna,  la  saisit  de  nouveau,  et  l'extraction  s'en  fit  alors 
sans  difficulté.  Elle  avait  été  prise  par  son  plus  petit  diamè- 
tre, qui  était  de  dix  lignes  environ;  le  plus  grand  en  avait 
au-delà  de  quinze  ;  sa  forme  était  ronde. 

Le  malade  fut  reporté  dans  son  lit,  et  couché  les  cuisses 
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dcmi-flécbies  sur  le  bassin  ,  un  peu  écartées ,  et  soutenues 
par  des  oreillers.  Tout  écoulement  de  sang  avait  cessé. 

Quelques  heures  après  l'opération ,  le  malade  éprouva  un 
frisson  léger ,  qui  dura  un  quart  d'heure ,  et  des  douleurs 
assez  vives  dans  le  testicule  droit  et  le  trajet  du  cordon 
correspondant  ;  mais  cette  douleur  ne  tarda  pas  à  se  dissiper, 
et  le  malade  n'en  ressentit  plus  d'autre  que  celle  qui  dépen- 
dait du  passage  de  l'urine  à  travers  la  plaie.  A  huit  heures 
du  soir  ,  réaction  fébrile  légère.  {Décoction  d'orge  émulsion- 
née  ,  diète  absolue ,  potion  calmante.  ) 

Le  6  ,  au  matin  ,  le  malade  a  dormi  une  partie  de  la  nuit  : 
il  n'éprouve  aucune  douleur  ;  l'hypogastre  est  à  peine  sen- 
sible à  la  pression  ;  l'urine  coule  en  totalité  par  la  plaie;  elle 
est  un  peu  sanguinolente ,  et  elle  a  entraîné  au  dehors  un 
caillot  de  sang  veineux.  Pouls  presque  naturel.  Le  soir ,  à 
huit  heures ,  le  pouls  offre  un  peu  de  fréquence  ;  chaleur  à 
la  peau ,  soif,  douleur  dans  la  région  hypogastrique.  {Ca- 
taplasmes ,  fomentation  émolliente ,  potion  calmante,  diète 
absolue.  ) 

Le  7 ,  au  matin ,  pouls  accéléré  et  un  peu  dur  ;  langue  en- 
duite à  son  centre  d'une  couche  jaunâtre  ;  bouche  unpeu  pâ- 
teuse ;  ^quelques  douleurs  encore  vers  la  région  hypogastri- 
que et  vers  l'ombilic.  (  Vingt  sangsues  au  périnée  ,  continua- 
tion des  topiques  émolliens.  ) 

Le  8 ,  le  malade  a  dormi  quelques  heures  pendant  la  nuit  ; 
son  pouls  conserve  encore  un  peu  de  fréquence.  La  douleur 
de  l'hypogastre  a  diminué  ;  mais  le  malade  en  ressent  d'au- 
tres dans  le  testicule  et  dans  le  trajet  du  cordon  testiculaire 
droit ,  jusqu'à  l'anneau.  Ces  douleurs ,  qui  ne  sont  accompa- 
gnées ni  de  gonflement  ni  de  rougeur ,  augmentent  cepen- 
dant par  la  pression  ;  elles  sont  assez  fortes  pour  troubler  le 
sommeil.  (  Cataplasmes  émolliens.  )  Le  soir,  à  six  heures,  le 
malade  éprouve  dans  le  canal  une  assez  vive  cuisson,  et 
rend  par  cette  voie  quelques  gouttes  d'urine.  (  Cataplasme 
autour  des  bourses,  suspensoir ,  sirop  diacode  un  gros.  ) 
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Le  9 ,  le  malade  se'plaint  de  douleurs  à  l'épigastre  et 
d'un  peu  de  tendance  aux  nausées  ;  sa  langue  est  très-char- 
gée ,  sans  offrir  de  rougeur  ni  à  sa  pointe  ni  à  ses  bords. 
Céphalalgie  sus-orbitaire.  Depuis  l'opération,  il  n'y  a  point 
eu  de  selles.  Le  pouls  est  un  peu  fréquent,  sans  être  déve- 
loppé. Quelques  gouttes  d'urine  continuent  à  s'écouler  par 
la  verge.  {Quart  de  lavement,  boissons  légèrement  acidulées.  ) 
Le  10 ,  le  malade  a  eu  pendant  la  nuit  une  excrétion 
alvine  ;  son  mal  de  tête  s'est  dissipé  ;  la  bouche  est  moins 
pâteuse,  la  langue  se  nettoie;  douleurs  nulles.  {Continua- 
tion  des  boissons  acidulées  et  très-légères }  fécule  au  lait.  )  Les 
urines  s'écoulent  en  entier  par  la  plaie. 

Le  12 ,  le  malade  éprouve  de  nouveau  des  symptômes 
d'embarras  gastro-intestinal ,  mais  d'ailleurs  aucun  signe 
d'inflammation.  (  Une  cuillerée  à  café  d'huile  de  ricin.  ) 

Le  13  ,  le  malade  a  eu  plusieurs  selles ,  un  peu  d'agitation 
fébrile  et  quelques  coliques  ;  mais  ces  légers  accidens  se  sont 
dissipés  rapidement.  (  Décoction  d'orge  émulsionnée.  ) 

Le  15 ,  il  est  dans  un  état  parfait  ;  la  langue  est  nettoyée , 
le  pouls  naturel ,  le  ventre  sans  douleurs.  L'urine  se  partage 
entre  le  canal  et  la  plaie.  Celle-ci  suppure  à  peine,  et  com- 
mence à  se  rétrécir.  {Deux  soupes.) 

Le  20  ,'les  deux  tiers  au  moins  de  l'urine  passent  par  le 
canal;  état  général  parfait.  T)n  augmente  la  quantité  des 
alimens. 

Du  20  au  25 ,  la  plaie  se  rétrécit  considérablement,  et  ne 
laisse  plus  passer  que  quelques  gouttes  d'urine. 
Le  30 ,  toute  l'urine  s'écoule  par  la  verge. 
Le  15  avril ,  jour  de  la  sortie  du  malade ,  la  plaie  est 
presque  entièrement  cicatrisée. 

:■  Ici  on  remarqua  les  variations  que  présentent  les  sym- 
ptômes de  la  pierre  chez  certains  sujets.  Cependant  l'état 
général  du  malade  fut  jugé  bon  avant  l'opération.  Le 
hasard  fît  qu'il  se  présenta ,  dans  le  cours  de  cette  dernière , 
une  circonstance  qui  n'est  pas  rare,  et  qu'on  ne  saurait  évi- 
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ter;  la  pierre ,  quoique  petite,  fut  mal  saisie;  il  fallut  la 
lâcher ,  pour  la  prendre  dans  un  autre  sens ,  et  l'extraction 
en  devint  dès-lors  plus  facile.  Quoique  l'opération  n'eût  pas 
été  laborieuse  ,  il  y  eut  des  frissons  quelques  heures  après. 
Ce  phénomène  est  très-fréquent,  et  beaucoup  plus  grave 
qu'on  ne  le  dit  ;  par  là  débute  une  série  d'accidens  sur  les- 
quels je  reviendrai.  Mais  ce  qu'il  y  eut  surtout  de  particu- 
lier dans  ce  cas,  c'est  la  douleur  du  testicule  et  du  cordon 
spermatique,  qui  parut  d'abord  cesser,  puis  revint,  et  per- 
sista avec  assez  d'intensité  pour  troubler  le  repos,  pour 
exiger  un  traitement  spécial.  Les  symptômes  inflammatoires 
et  nerveux  ne  furent  pas  graves,  dit-on;  cependant  on  crut 
devoir  recourir  aux  opiacés  et  aux  sangsues.  Quant  aux 
symptômes  qui  sç  manifestèrent  du  côté  de  l'estomac  et  du 
canal  intestinal ,  on  les  observe  fort  souvent.  Quarante  jours 
après  l'opération,  la  plaie  n'était  pas  encore  entièrement 
cicatrisée.  Le  malade  a-t-il  guéri  entièrement  ?  L'observation 
n'en  dit  rien.  Il  arrive  bien  souvent  que  ces  fins  de  traite- 
ment ,  dont  on  ne  tient  pas  compte  ,  se  prolongent  beaucoup , 
et  dégénèrent  même  en  infirmités ,  quoiqu'on  ait  déclaré  le 
malade  guéri  à  sa  sortie  de  l'hôpital. 


CHAPITRE  II. 

APPLICATION  DE  LA  CYSTOTOMIE  AUX   CAS  COMPLIQUÉS. 

vingt-huitième  observation.  M.  Rogniat ,  ancien  ma- 
gistrat ,  âgé  de  soixante-cinq  ans ,  éprouva ,  disait-il ,  en  1828 
et  1829  ,  quelques  dérangemens'dans  rémission  de  l'urine, 
et  rendit  une  douzaine  de  graviers  assez  gros.  Cette  cir- 
constance éveilla  son  attention  ;  il  se  soumit  à  un  régime 
sévère  ,  et  lit  usage  de  quelques  eaux  minérales.  Sous  l'in- 
fluence de  ces  moyens ,  les  graviers  cessèrent  de  paraître , 
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et  le  malade  se  crut  guéri  :  il  ne  tint  même  pas  compte  des 
besoins  plus  fréquens  d'uriner,  ni  de  quelque  difficulté  à 
les  satisfaire.  Vers  l'automne  de  1829,  à  la  suite  d'un  voyage, 
ces  incommodités  augmentèrent ,  et  l'urine  devint  noire. 
M.  Rogniat  en  fut  un  peu  effrayé  ;  mais  il  se  crut  encore 
guéri  le  lendemain ,  lorsque  l'urine ,  par  l'effet  du  repos  et 
de  quelques  caïmans,  eut  repris  sa  couleur  naturelle.  Un 
certain  laps  de  temps  après ,  nouveau  voyage ,  mêmes  acci- 
dens,  même  inquiétude,  même  résultat.  Le  malade  ne  pou- 
vait pas  se  persuader  qu'il  eût  la  pierre ,  puisqu'il  n'éprou- 
vait point ,  disait-il ,  de  douleurs  dans  les  reins ,  qu'il  ne 
sentait  pas  de  pesanteur  au  périnée ,  et  qu'il  ne  ressentait 
aucune  douleur  réelle  dans  la  vessie.  Ce  qui  le  rassurait  sur- 
tout, c'est  qu'il  prétendait  avoir  rendu  tous  les  graviers,  et 
croyait  le  repos ,  les  bains ,  les  boissons  abondantes ,  des 
moyens  suffisans  pour  faire  cesser  les  accidens^  11  ne  conce- 
vait pas  d'ailleurs  qu'une  cause  de  souffrance  qui  agit 
constamment ,  ne  produisît  que  des  effets  temporaires.  C'est 
à  l'aide  de  ces  raisonnemens ,  bien  naturels ,  mais  démentis 
par  l'expérience ,  qu'il  repoussa  toujours  l'idée  de  la  pierre, 
et  se  contenta  de  recourir  aux  remèdes  qu'on  est  convenu 
de  diriger  contre  ce  qu'on  nomme  des  irritations.  Lorsque 
les  accidens  se  calmaient  pendant  quelques  jours ,  il  faisait 
honneur  de  ce  résultat  à  l'action  des  moyens  mis  en  usage , 
et  quand  il  les  voyait  reparaître ,  il  les  attribuait  à  des  va- 
riations atmosphériques  ,  à  une  influence  rhumatismale  ,  ou 
à  l'oubli  de  quelqu'une  des  nombreuses  précautions  dont  il 
avait  contracté  l'habitude.  Rarement  songeait-il  à  la  pierre, 
et  toutes  les  idées  qui  pouvaient  s'y  rapporter  étaient  pré- 
cipitamment écartées.  A  la  fin,  cependant,  les  symptômes 
prirent  un  tel  degré  de  gravité ,  qu'il  fallut  se  résoudre  à 
supporter  l'introduction  de  la  sonde.  La  vessie  contenait 
plusieurs  pierres ,  dont  il  fut  impossible  de  déterminer  le 
nombre  et  le  volume.  Toutefois  la  santé  générale  était  en- 
core assez  bien  conservée  ;  on  ne  remarquait  aucune  lésion 
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organique  profonde ,  et  les  mucosités  contenues  dans  l'urine 
n'étaient  pas  de  trop  mauvaise  nature.  Je  dus  tenter  l'emploi 
de  la  lithotritie  ,  car  le  malade  frémissait  au  seul  nom  de  la 
taille.  Mais ,  comme  il  convenait  de  prendre  des  précautions 
pour  ne  pas  fatiguer  la  vessie ,  les  séances  furent  très-courtes 
et  éloignées  les  unes  des  autres. 

Le  traitement  fut  interrompu  pendant  un  mois  par  un  de 
ces  retours  en  quelque  sorte  périodiques  de  douleurs  vives 
dont  le  malade  avait  été  plusieurs  fois  attaqué.  Cette  sorte  de 
crise  eut  beaucoup  de  violence ,  et  s'accompagna  de  sym- 
ptômes cérébraux,  qui  donnèrent  des  inquiétudes  pendant 
quelques  heures.  Quarante  sangsues ,  appliquées  à  l'anus  , 
produisirent  une  déplétion  salutaire.  A  la  reprise  de  l'opé- 
ration, la  vessie  conservait  une  grande  sensibilité,  qui  rendit 
la  manœuvre  beaucoup  plus  douloureuse.   Cependant   le 
traitement  fut  continué  avec  succès ,  et  il  ne  se  manifesta  pas 
de  mouvement  fébrile.  Mais  les  douleurs  étaient  plus  vives, 
les  besoins  d'uriner  plus  rapprochés  ,  et  le  dépôt  catarrhal 
plus  abondant  ;  le  sommeil ,  souvent  interrompu ,  ne  réparait 
plus  les  fatigues  de  la  journée ,  l'appétit  diminuait ,  le  pouls 
était  souvent  accéléré ,  le  malade  avait  de  l'inquiétude  ,  la 
vessie  contenait  encore  plusieurs  pierres.  L'impossibilité  de 
déterminer  le  nombre  des  opérations  à  faire  et  la  crainte  que 
l'état  du  malade  ne  s'aggravât ,  me  déterminèrent  à  lui  pro- 
poser la  taille  ;  mais  il  la  repoussa  encore ,  et  je  fus  obligé 
de  temporiser.  Deux  nouvelles  applications  de  la  lithotritie 
n'eurent  pour  ainsi  dire  aucun  résultat,  à  cause  des  douleurs 
qu'elles  firent  éprouver,  et  de  l'obligation  où  je  fus  de  retirer 
l'instrument  peu  d'instans  après  l'avoir  fait  pénétrer  dans  la 
vessie.  Alors  seulement  M.  Rogniat  sentit  la  nécessité  de 
mettre  fin  aux  souffrances,  etcomprit  qu'il  n'y  avait  que  l'ex- 
traction de  la  pierre  qui  pût  amener  un  tel  résultat.  On  se 
hâta  de  profiter  de  ses  dispositions  favorables.  Dans  une 
consultation  entre  MM.  Double,  Lisfranc,  Nauche,  Rousseau, 
Carron  du  Yillars  et  moi ,  il  fut  arrêté  qu'on  pratiquerait 
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l'opération  par  le  périnée,  et  qu'elle  serait  faite  sur-le-champ. 
Comme  le  malade  était  faible  ,  et  que  la  perte  d'une  cer- 
taine quantité  de  sang  aurait  pu  lui  devenir  funeste  ,  il  con- 
venait de  combiner  le  procédé  de  manière  à  écarter  cet 
accident.  La  réunion  du  procédé  médian  pour  les  tégumens, 
les  tissus  sous-jacens  et  la  partie  membraneuse  de  l'urètre, 
et  du  procédé  bilatéral  pour  la  division  du  col  de  la  vessie , 
offrait,  sous  ce  rapport ,  toutes  les  garanties  que  l'on  pouvait 
désirer.  L'exécution  fut  prompte  et  facile,  malgré  l'épaisseur 
du  périnée  et  l'induration  notable  du  col  de  la  vessie.  Je  fis 
aisément  l'extraction  de  plusieurs  fragmens  de  pierre  el 
d'un  calcul  assez  gros  ,  mais  à  peine  attaqué.  L'opération  ne 
dura  que  quelques  instans  ,  et  le  malade  fut  reporté  dans 
son  lit.  Il  n'y  avait  eu  aucun  accident  primitif.  Les  premiers 
jours  se  passèrent  de  manière  à  n'inspirer  aucune  inquiétude 
sur  le  résultat  définitif.  Mais  lorsque  le  temps  de  la  suppu- 
ration arriva ,  on  eut  à  regretter  un  défaut  de  réaction  vitale, 
et  la  plaie  resta  blafarde.   Cependant  le  pouls  était  bon , 
et  le  sommeil  satisfaisant;   il  y  avait    absence   de    tout 
symptôme  fâcheux  du  côté  des  voies  urinaires  ;  mais  une  toux 
survenue  les  premiers  jours  de  l'opération  présentait  une 
certaine  intensité  ,  et  contrariait  le  travail  de  la  cicatrisation. 
On  prescrivit  le  lait  d'ànesse  et  des  potions  calmantes ,  qui 
produisirent  peu  d'effet.  Le   quatorzième  jour ,  il  survint 
un  affaissement  physique  et  moral  très-marqué ,  avec  plus 
de  faiblesse  et  de  fréquence  dans  le  pouls.  On  fit  prendre  dix- 
huit  grains  de  sulfate  de  quinine,  de  l'eau  de  Seltz  et  du  vin 
de  Bordeaux.  Le  premier  jour,  il  y  eut  de  l'amélioration  , 
l'état  du  malade  alla  progressivement  de  mieux  en  mieux  ; 
la  convalescence  fut  longue  néanmoins ,  et  le  rétablissement 
complet  n'eut  lieu  que  deux  mois  après  l'opération. 

Trois  circonstances  surtout  me  paraissent  avoir  contribué 
à  ralentir  la  guérison  de  M.  Rogniat  : 

1°  L'ancienneté  de  la  maladie ,  qui  avait  occasioné  des  dé- 
sordres fort  étendus. 
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2°  Les  deux  modes  de  traitement  auxquels  le  malade  fut 
successivement  soumis  pour  la  destruction  et  l'extraction  des 
pierres.  Certainement  les  diverses  applications  de  la  litho- 
tritie  avaient  en  partie  débarrassé  la  vessie ,  et  rendu  par 
conséquent  la  taille  moins  longue  et  moins  laborieuse  qu'elle 
ne  l'aurait  été  si  la  vessie  avait  contenu  toutes  les  pierres  ; 
mais  on  doit  dire  aussi  qu'elles  avaient  fatigué  le  malade ,  et 
que  le  mal  qui  résulta  de  là  compensa  au  moins  le  bien  qui 
rendit  la  cystotomie  plus  facile. 

3°  La  toux  qui  survint  quelques  jours  après  l'opération. 
Il  n'est  pas  rare  que  l'un  ou  plusieurs  des  principaux  orga- 
nes de  l'économie  s'affectent  à  la  suite  de  la  taille  ,  compli- 
cation qui  fait  périr  un  certain  nombre  d'opérés.  Les  affec- 
tions pulmonaires ,  en  particulier ,  exercent  une  influence 
d'autant  plus  fâcheuse  que  la  toux  est  plus  forte  et  plus 
fréquente  ;  car  cette  toux  trouble  singulièrement  le  travail 
de  la  cicatrisation.  Or  ici  elle  reparut  même  à  la  fin  de  la 
convalescence,  notamment  après  une  mauvaise  digestion 
qui  amena  pendant  quelques  jours  un  dérangement  notable 
dans  la  santé  encore  chancelante  de  M.  Rogniat.  Une  chose 
digne  de  remarque  aussi ,  c'est  que  l'urine  devint  sur-le- 
champ  catarrhale ,  et  que  le  malade  éprouva  de  fortes  cuis- 
sons en  la  rendant ,  ce  qui  lui  lit  craindre  le  retour  des  acci- 
dens  qu'il  éprouvait  avant  l'opération.  Ce  phénomène  est 
presque  constant  ;  toutes  les  fois  qu'une  affection  catarrhale , 
pulmonaire  ou  même  laryngée ,  se  déclare  pendant  le  trai- 
tement ,  ou  peu  après  la  guérison  d'un  catarrhe  vésical , 
ce  dernier  reparaît  et  persiste  même  quelque  temps  après 
que  la  première  a  disparu. 

Deux  autres  considérations  importantes  se  rattachent  au 
fait  qui  vient  d'être  exposé. 

M.  Rogniat  n'est  pas  le  seul  malade  qui  ait  cherché  à  se 
faire  illusion  sur  la  nature  de  son  affection.  J'en  ai  vu  bien 
d'autres  qui  prétendaient  ne  point  avoir  la  pierre,  parce 
qu'ils  ne  redoutaient  rien  tant'  que  l'idée  d'une  telle  ma^ 
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ladie;  beaucoup  ont  été  victimes  de  cette  obstination,  et 
quelques  uns  ont  failli  la  payer  de  leur  vie. 

J'ai  dit  ailleurs  que  les  cas  les  plus  embarrassans  ,  dans 
l'application  clc  la  lithotritie ,  sont  ceux  où  la  vessie  con- 
tient plusieurs  pierres  dont  on  ne  peut  déterminer  le  nom- 
bre et  le  volume.  Dans  une  telle  conjoncture,  en  effet,  il 
peut  arriver  ce  qui  s'est  présenté  ici ,  que  le  traitement  de- 
vienne trop  long  et  trop  fatigant,  que  les  effets  de  la  pierre 
s'exaspèrent,  et  que  le  malade  ne  soit  plus  en  état  de  suppor- 
ter les  douleurs  de  la  lithotritie,  qui  procède  d'une  manière 
trop  lente.  Il  faut  alors  recourir  à  la  taille;  c'est  la  marche 
la  plus  rationnelle ,  celle  que  commande  l'intérêt  bien  en- 
tendu du  malade.  Qu'on  ne  s'inquiète  point  du  parti  qu'en 
pourront  tirer  les  adversaires  de  la  lithotritie. 

vingt-neuvième  observation.  Protot ,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  d'une  bonne  constitution  et  d'un  tempérament  sanguin, 
était  sujet,  depuis  quinze  ans,  à  un  dérangement  des  fonc- 
tions de  l'appareil  urinaire  ,  et  avait  fréquemment  rendu  de 
petits  calculs.  Le  5  avril  1822,  il  entra  à  l'Hôtel-Dieu  , 
présentant  tous  les  symptômes  ordinaires  de  la  pierre  dans 
la  vessie.  11  souffrait  beaucoup  en  urinant,  et  son  urine,  qui 
ne  contenait  pas  de  sang,  laissait  déposer  une  grande  quan- 
tité de  mucus.  On  le  mit  à  une  diète  sévère ,  et  on  lui  fit 
prendre  plusieurs  bains.  Le  12 ,  on  le  sonda ,  et  l'on  recon- 
nut la  présence  de  la  pierre.  Le  15,  oi\pratiqua  l'opération 
de  la  taille  latérale.  Les  parties  molles  du  périnée  ayant  été 
incisées  jusqu'à  la  portion  membraneuse  de  l'urètre ,  on  ou- 
vrit le  canal,  de  manière  à  permettre  l'introduction  du  litho- 
tome  caché,  que  l'on  porta  ensuite  jusque  dans  la  vessie. 
Oa  ouvrit  alors  l'instrument ,  et  en  le  retirant  on  divisa  la 
prostate,  dans  l'étendue  d'un  peu.plus  d'un  pouce.  La  pierre, 
qui  paraissait  très-grosse,  fut  extraite  avec  beaucoup  de 
difficulté.  Après  plusieurs  essais  infructueux,  qui  se  prolon- 
gèrent pendant  huit  ou  dix  minutes,  les  couches  extérieures 
du  calcul  cédèrent  et  purent  être  enlevées.  L'extraction  du 
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reste  eut  lieu  alors  sans  qu'on  fût  obligé  d'employer  la  force; 
mais ,  comme  beaucoup  de  fragmens  échappaient  aux  mors 
des  tenettes ,  on  employa  quelques  minutes  à  débarrasser  la 
vessie  ,  à  l'aide  d'injections  d'eau  tiède. 

Le  malade  fut  reporté  dans  son  lit.  Quoique  très-abattu,  il 
passa  assez  bien  lajournée.Verslesoir  cependant  il  éprouva, 
dans  le  bas-ventre ,  quelques  douleurs  qui  paraissaient  être 
occasionées  par  des  gaz  intestinaux.  Le  17  ,  il  survint  des 
vomissemens,  et  le  malaise  ressenti  dans  le  bas-ventre  aug- 
menta. On  appliqua  quarante  sangsues  sur  l'abdomen,  et 
l'on  fit  prendre  abondamment  des  boissons  délayantes. 

Pendant  la  nuit,  les  symptômes  diminuèrent  un  peu ,  mais 
il  n'y  eut , pas  de  rémission  'distincte.  Le  18,  on  appliqua 
quarante  nouvelles  sangsues ,  vingt  sur  l'abdomen ,  et  autant 
au  périnée  :  après  quoi  on  administra  un  bain.  Le  19,  le 
vomissement  avait  cessé  ;  mais  les  traits  étaient  profondé- 
ment altérés ,  le  pouls  filiforme ,  la  peau  chaude  et  sèche  , 
la  langue  desséchée.  On  eut  recours  de  nouveau  aux  sangsues, 
aux  purgatifs ,  aux  bains  et  aux  fomentations.  Tout  fut  inu- 
tile :  le  malade  mourut  le  24 . 

À  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  les  parties  qui  environ- 
naient la  plaie  baignées  d'un  liquide  purulent  et  brunâtre. 
Tout  le  tissu  cellulaire  du  bassin  était  infiltré  de  pus  épais. 
Cette  infiltration  s'étendait  même  jusqu'aux  régions  lom- 
baires ,  et  remplissait  les  fosses  iliaques.  Le  péritoine  pré- 
sentait ,  dans  tous  les  points  correspondans  aux  parties  qui 
viennent  d'être  indiquées,  d'abondantes  productions  pseudo- 
membraneuses ,  qui  faisaient  adhérer  entre  eux  les  intestins 
grêles  et  la  vessie.  Les  autres  parties  du  corps  étaient  saines  : 
seulement  les  reins  paraissaient  contenir  un  peu  plus  de 
sang  qu'à  l'ordinaire. 

Dans  cette  observation ,  nous  voyons  qu'on  fut  obligé  de 
faire  un  violent  effort  pour  retirer  la  pierre  ,  qui  finit  par 
céder  à  la  pression  des  tenettes  ;  mais  les  tentatives  infruc- 
tueuses avaient  causé  beaucoup  de  mal ,  plus  même ,  j'en 
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suis  convaincu,  que  l'introduction  réitérée  de  l'instrument 
pour  débarrasser  la  vessie  des  fragmens  du  calcul.  Les  con- 
séquences Naturelles  de  cette  manœuvre  s'ensuivirent  :  les 
tissus  qui  environnent  la  vessie ,  tiraillés  et  froissés  par  les 
tractions  violentes  exercées  sur  la  pierre,  furent  frappés 
immédiatement  de  gangrène,  ou  au  moins  d'une  suppuration 
gangreneuse,  favorisée  d'ailleurs  par  le  contact  de  l'urine. 
Les  émissions  sanguines  ne  pouvaient  avoir  aucun  effet  pour 
prévenir  ou  diminuer  les  désordres ,  le  mal  matériel  produit 
par  l'opération  étant  au  dessus  de  tous  les  moyens,  anti- 
phlogistiques  ou  autres. 

La  taille  périnéale  a  des  limites  qu'on  ne  peut  point  dé- 
passer. De  là  résulte  très-souvent  une  disproportion,  même 
assez  grande,  entre  le  diamètre  de  l'ouverture  et  le  volume  du 
corps  à  extraire.  Or  cette  disproportion ,  que  j'ai  déterminée 
rigoureusement  dans  mon  ouvrage  sur  la  lithotritie  vest  une 
source  féconde  de  difficultés  dans  l'opération,  et  la  cause  prin- 
cipale des  nombreux  accidens  qui  y  succèdent.  Le  fait  qui  vient 
d'être  rapporté  donne  un  aperçu  de  ces  difficultés,  qui  peu- 
vent être  beaucoup  plus  grandes  encore,  et  quelquefois  même 
absolument  insurmontables.  C'est  alors  surtout  qu'il  y  a  in- 
dication de  recourir  à  la  cystotomie  sus-pubienne ,  bien  que 
la  pierre  ne  soit  pas  non  plus  toujours  facile  à  extraire  par 
dessus  les  pubis.  En  établissant  ce  précepte ,  je  me  fais  même 
pas  allusion  à  ces  cas  graves  dont  j'ai  cité  plusieurs  exem- 
ples dans  mon  Traité  de  la  lithotritie ,  et  sur  lesquels  j'aurai 
d'ailleurs  occasion  de  revenir  encore  ;  car  ce  sont  là  des  cir- 
constances, malheureusement  trop  fréquentes  ,  où  les  res- 
sources de  l'art  deviennent  de  toute  inutilité. 
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SECTION  III. 

ACCIDENS    DE    LA.    CYSTOTOMIE. 

Les  accidens  qui  peuvent  se  manifester  par  suite  de  la 
cystotoinie  étant  connus  de  tout  le  monde  ,  il  me  suffira  d'in- 
diquer sommairement  les  principaux ,  en  faisant  d'ailleurs 
observer  qu'ici,  comme  pour  la  lithotritie ,  il  importe  beau- 
coup de  distinguer  ceux  qui  sont  essentiellement  liés  à  l'o- 
pération, de  ceux  qui  ne  sont  qu  éventuels  et  surtout  de  ceux 
qui  dépendent  plus  particulièrement  du  chirurgien. 

On  distingue  les  accidens  de  la  cystotomie  en  primitifs , 
qui  se  déclarent  pendant  l'opération  ou  dans  les  premiers 
momens  écoulés  à  sa  suite  ,  et  en  consécutifs  y  qui  ont  lieu 
quelque  temps  après. 


•     CHAPITRE  PREMIER. 

ACCIDENS  PRIMITIFS  DE  LA  CYSTOTOMIE. 

1°  Plusieurs  circonstances  fâcheuses  peuvent  se  présenter 
tandis  que  l'on  pratique  la  division  des  tissus  du  périnée. 

D'abord ,  il  est  possible  qu'on  rencontre  de  grandes  diffi- 
cultés pour  introduire  le  cathéter ,  soit  qu'elles  tiennent  à  la 
position  du  malade ,  soit  qu'elles  dépendent  de  la  direction 
imprimée  à  l'instrument ,  ou  de  l'état  d'érélhisme  et  de 
spasme  dans  lequel  los  préparatifs  de  l'opération  mettent 
les  calculeux.  Deschamps  parle  de  ces  difficultés  comme 
d'une  chose  fort  ordinaire ,  et  cite  (1)  un  cas  où  il  eut  même 

(1)  T.  III ,  p.  497. 
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de  la  peine  à  introduire  les  instruirons,  tant  la  vessie  était  con- 
tractée :  après  être  enfin  parvenu  à  terminer  l'incision ,  il  ne 
put  faire  pénétrer  ni  les  tenettes  ni  le  bouton ,  et  le  cathé- 
ter, présenté  de  nouveau,  se  trouva  également  arrêté;  on 
fut  obligé  de  renoncer  à  l'extraction  de  la  pierre  ,  et  le  ma- 
lade mourut  quinze  ou  dix-huit  jours  après.  L'ouverture  du 
cadavre  donna  la  certitude  que  le  col  de  la  vessie  avait  été 
divisé.  A  cette  occasion,  Deschamps  rappelle  une  autre  cir- 
constance où  le  même  malheur  lui  serait  arrivé  s'il  n'avait 
eu  la  précaution  de  laisser  le  cathéter  dans  la  vessie,  même 
après  l'incision  du  col.  Il  rapporte  également  (i]  un  cas  dans 
lequel  Tolet,  n'ayant  pu  réussir  à  introduire  le  cathéter  ,  fit 
l'incision  du  périnée  Sans  guide. 

On  a  vu  d'habiles  chirurgiens  manquer  la  rainure  du  ca- 
théter, en  plaçant  le  lithotome  ou  le  bistouri ,  et  faire  l'in- 
cision à  côté.  Moreau,  Cowper,  Pye,  frère  Côme,  Scarpa,  etc., 
en  citent  des  exemples.  Deux  des  plus  remarquables,  et  qui 
ont  entre  eux  beaucoup  de  rapports,  méritent  d'être  signalés. 
L'un  est  cité  par  Béclard  (2)  ;  l'autre  se  trouve  dans  une 
lettre  adressée  à  Bussy  en  réponse  aux  attaques  dirigées  par 
ce  chirurgien  contre  Vacher,  de  Besançon.  Dans  ce  dernier 
cas,  après  trois  quarts  d'heure  d'inutiles  recherches  pour 
trouver  la  pierre ,  il  fut  enfin  reconnu  que  l'instrument  tran- 
chant n'avait  pas  pénétré  dans  la  vessie ,  et  que  les  tenettes 
s'ouvraient  au  devant  et  sur  les  côtés  de  la  prostate ,  entre 
cette  glande  et  le  rectum.  Chez  un  autre  malade  ,  dont  parle 
frère  Côme  (3) ,  «  on  avait  fait  fausse  route  ,  dit-il  ;  car  on 
»  avait  cherché  inutilement,  pendant  quarante-huit  heures, 
»  deux  pierres  qui  furent  extraites,  un  an  après,  par  la  taille 
»  hypogastrique  » .  Il  se  voit  souvent ,  dit  Scarpa  (4) ,  que 
l'instrument  de  Hawkins  sorte  de  la  cannelure  du  cathéter,  et 

(1)  T.  m,  p.  112. 

(2)  Archives  générales  de  médecine ,  T.  III,  p.  632. 

(3)  p.  140. 

(4)  p.  12. 
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aille  s'insinuer  entre  la  vessie  et  le  reetum  (1).  J'ai  rapporté  un 
fait  du  même  genre  dans  mon  ouvrage  sur  la  lithotritie.  De- 
puis peu  ,  il  en  est  venu  d'autres  à  ma  connaissance.  On  dira 
peut-être  qu'un  tel  accident  est  le  fait  du  chirurgien,  plutôt 
que  de  l'opération.  J'accorde  volontiers  qu'il  en  soit  parfois 
ainsi  ;  cependant  la  difficulté  que  présente  celte  partie  de  la 
cystotomie  y  contribue  aussi  pour  beaucoup.  Or  cette  diffi- 
culté ne  saurait  être  contestée ,  puisqu'elle  a  fixé  l'atten- 
tion des  maîtres  de  l'art.  Scarpa  dit  positivement  que  l'acoi- 
dent  est  arrivé  nombre  de  fois ,  même  à  des  praticiens  habiles 
et  très-exercés  aux  grandes  opérations  delà  chirurgie.  Deux 
fois,  on  a  vu,  à  l' Hôtel-Dieu  de  Paris,  Dupuytren,  dont 
personne  n'a  jamais  été  tenté  de  contester  la  dextérité,  éprou- 
ver de  grandes  difficultés  pour  trouver  la  rainure  du  cathé- 
ter avec  son  cystotome  double  (2).  Quelques  chirurgiens 
attentifs,  s'apercevant  à  temps  de  l'erreur,  ne  font  ni  fausses 
routes  ,  ni  incisions  ou  recherches  inutiles  ;  mais  il  résulte 
tout  au  moins  de  là  que  la  durée  de  l'opération  se  trouve 
allongée.  D'autres,  au  contraire ,  ont  fait  des  recherches  mi- 
nutieuses ,  dont  les  suites  n'ont  cependant  pas  été  aussi  fu- 
nestes qu'on  pourrait  le  penser. 

J'ai  déjà  dit  plus  haut  qu'il  n'est  pas  rare  qu'au  mo- 
ment d'exécuter  l'opération ,  on  ne  retrouve  plus  la  pierre 
avec  le  cathéter.  Il  y  a  même  des  calculs  très -volumi- 
neux qu'on  ne  rencontre  point  à  cet  instant  décisif.  Les 
recherches  multipliées  et  variées  auxquelles  on  est  alors 
obligé  de  se  livrer ,  ont  au  moins  le  grave  inconvénient  de 
prolonger  la  durée  de  l'opération ,  et  d'ajouter  de  fortes 
douleurs  à  celles  qui  attendent  le  malade ,  si  même  elles  ne 
suffisent  pour  produire  des  accidens  fâcheux ,  ainsi  que  j'en 
ai  été  témoin. 

f  (1)  M.  Crosse  en  cite  un  cas  remarquable. 

(2)  Clinique  ,  T.  I,  numéros  76  et  78.  —  On  a  cherché  naguère  à  écar- 
ter cet  inconvénient  en  donnant  au  cathéter  ,  dans  l'étendue  de  la  cour- 
bure ,  un  renflement  qui  a  permis  d'agrandir  la  rainure. 
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2°  On  a  de  la  peine  à  comprendre  l'assurance  avec  la- 
quelle quelques  personnes  affirment  qu'il  est  possible  aujour- 
d'hui d'éviter  l'hémorrhagie,  dans  la  taille  périnéale  ;  car 
les  procédés  qui  paraissent  mettre  le  mieux  à  l'abri  d'un  pa- 
reil accident  en  sont  très-souvent  suivis. 

En  effet ,  la  taille  latérale  y  expose  quelquefois  coup  sur 
coup.  «  J'avais  opéré  de  la  pierre  ,  dit  Dupuytren  (1),  à  peu 
»  près  dans  le  même  temps  ,  un  jeune  homme  à  Sens  et  un 
»  enfant  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris.  Ils  furent  pris  tous  deux 
»  d'hémorrhagie ,  quoique  l'opération  eût  été  facile  chez 
»  l'un  et  chez  l'autre.»  Voici  comment  Deschamps  s'exprime 
sur  le  même  sujet  (2)  :  «  Cet  accident  a  lieu  dans  toutes  les 
»  méthodes  d'opérer  au  périnée.  On  l'observe  dans  la  taille 
»  de  Gelse  ;  il  était  assez  fréquent  dans  celle  de  Marianus  ; 
»  la  pratique  journalière  prouve,  d'une  manière  incontesta- 
»  ble ,   qu'il  arrive  le  plus  souvent  dès  la  première  inci- 

»  sion Quel  lithotomiste  est  à  l'abri  d'ailleurs  des  varia- 

»  tions  si  fréquentes  dans  la  situation ,  la  distribution  et  le 
»  diamètre  des  artères  ?  » 

La  taille  bilatérale ,  dont  on  faisait  surtout  consister  la 
supériorité  en  ce  qu'elle  expose  peu  aux  hémorrhagies, 
n'a  pas  été  plus  que  les  autres  exempte  de  ce  grave  incon- 
vénient ,  même  entre  les  mains  de  l'habile  chirurgien  qui  l'a 
popularisée.  Plusieurs  des  malades  opérés  par  Dupuytren 
ont  eu  effectivement  des  hémorrhagies ,  dont  quelques  unes 
sont  devenues  cause  de  la  mort  (3). 

La  pratique  journalière  fournit ,  sous  ce  rapport,  les  faits 
les  plus  concluans  ,  qui  viennent  détruire  les  illusions  dont 
on  s'était  bercé.  D'une  part,  quelques  recherches  spéciales, 
entreprises  tout  récemment,  n'ont  fait  que  corroborer  l'opi- 
nion des  cystotomistes  les  plus  expérimentés ,  des  Des- 

(4)  Thèse  sur  la  lithotomie ,  p.  25. 

(2)  T.  III,pl6G. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux ,  n°  93 ,  T.  VL  -  Répertoire,  m  Leçons  ora- 
les. —  Mém.  sur  une  nouv,  manière  de  prat.  l'opér.  de  la  pierre.  * 
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champs  (1) ,  des  Colot  (2) ,  des  Louis  (3) ,  des  Pouteau  (4) , 
des  Lecat ,  sur  la  fréquence  et  la  gravité  de  l'hémorrhagie  , 
à  part  même  certaines  particularités  d'organisation  qui  peu- 
vent se  rencontrer,  notamment  celles  qu'ont  signalées 
Shaw  (5)  et  le  docteur  Michet  (6).  D'un  autre  côté ,  le  peu 
d'efficacité  des  ressources  de  l'art  en  pareil  cas  est  consta- 
tée aujourd'hui,  soit  que  le  sang  vienne  d'un  tronc  artériel , 
soit  que  des  vaisseaux  ou  des  plexus  veineux  le  four- 
nissent, comme  dans  un  cas  rapporté  par  Brodie  (7) ,  où  une 
hémorrhagie  veineuse  fit  périr  le  malade  en  peu  d'heures. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  après  la  taille  périnéale  qu'on 
voit  survenir  des  hémorrhagies.  Thornhill,  Pye,  frère 
Corne,  etc.,  en  citent  plus  d'un  exemple  après  la  cystotomie 
sus-pubienne ,  et  presque  toujours  les  malades  y  ont  suc- 
combé. J'ai  vu  deux  cas  de  ce  genre.  Dans  l'un,  le  sang 
continua  de  couler  jusqu'à  la  mort,  et  toutes  les  recherches 
furent  inutiles  pour  découvrir  le  point  d'où  il  venait.  Quant  à 
l'autre  malade,  j'ai  appris  qu'il  était  mort  aussi  au  bout  d'un 
laps  de  temps  assez  court. 

Quoi  qu'on  puisse  penser  des  diverses  explications  qui 
ont  été  données  de  ces  faits,  il  n'en  sont  pas  moins  avérés. 
Que  rhémorrhagie  se  déclare  immédiatement  après  l'opéra- 
ration ,  ou  un  peu  plus  tard ,  que  le  sang  vienne  de  tel  point 
ou  de  tel  autre ,  il  n'en  est  malheureusement  pas  moins  cer- 
tain que  l'accident  a  lieu  beaucoup  plus  fréquemment  qu'on 
ne  le  pense  ou  plutôt  qu'on  ne  le  dit  aujourd'hui.  Aux  faits 
qui  viennent  d'être  rapportés ,  et  qui  n'établissent  que  trop 
cette  triste  vérité ,  j'en  pourrais  joindre  plusieurs  tout 
récens,  qu'il  me  semble  cependant  plus  à  propos  de  ré- 
Cl)  Ouvrage  cité. 

(2)  Traité  de  l'opér.  de  la  taille,  p.  5 ,  131. 

(3)  Acad.  chirurg.,  p.  384. 

(4)  Taille  au  niveau  ,  p.  46. 

(5)  Lond.  med.  and  surg.  journal.  1826. 

(6)  Gazette  médicale  ,  T.  II ,  n°13.  1831. 

(7)  Lectures,  p.  276. 
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server  pour  mes  recherches  de  statistique.  Je  n'en  citerai 
qu'un  ,  dont  je  tire  la  relation  d'un  ouvrage  anglais , 
parce  qu'à  l'époque  où  il  eut  lieu  ,  l'auteur,  M.  King  ,  était 
interne  à  l'Hô  tel-Dieu ,  et  qu'en  cette  qualité  ses  rapports 
avec  Dupuytrcn  l'ont  mis  à  même  de  mieux  saisir  la  pensée 
de  notre  grand  chirurgien.  La  manière  dont  M.  King-  narre 
les  faits  prouve  qu'il  a  bien  observé ,  et  en  même  temps 
qu'il  a  su  respecter  la  vérité ,  tout  en  rendant  justice  aux 
talensde  son  maître.  Cette  observation  est  fort  importante 
en  ce  qu'elle  montre  que  ce  n'est  pas  seulement  Fhémorrha- 
gie  qui  peut  être  suivie  de  fatales  conséquences ,  et  que 
les  moyens  nécessaires  pour  l'arrêter  entraînent  fort  sou- 
vent ies  suites  fâcheuses,  remarque  qui  n'avait  point  échappé 
à  la  sagacité  de  Dupuytren ,  et  qui  contraste  d'une  manière 
frappante  avec  les  assertions  si  absolues  qu'on  a  émises 
devant  l'Académie  de  médecine. 

trentième  observatïon.  Pathïot ,  soldat ,  âgé  de  qua- 
rante-six ans,  entra  le  3  mars  1823  à  l'Hôtel-Dieu.  Cet 
homme  était  pléthorique  ,  et  sa  robuste  constitution  n'avait 
éprouvé  aucune  atteinte  des  fatigues  de  la  vie  militaire. 
Depuis  plus  de  vingt  ans  il  était  sujet  à  des  douleurs  de 
reins  et  à  la  gravelle ,  et ,  pendant  les  sept  dernières  an- 
nées, il  avait  éprouvé  des  symptômes  manifestes  de  pierre, 
dont  une  interruption  brusque  du  jet  de  l'urine  lui  décela 
indubitablement  un  jour  la  présence.  Des  douleurs  violentes 
se  faisaient  sentir  à  l'extrémité  de  la  verge  ,  et  il  éprouvait 
fréquemment  des  envies  d'uriner.  La  plus  légère  secousse 
en  marchant  ou  le  moindre  cahot  d'une  voiture  produi- 
saient une  douleur  atroce  et  l'écoulement  d'une  urine  san- 
guinolente. Il  était  souvent  obligé  ,  assurait-il ,  de  vider  sa 
vessie  vingt  ou  trente  fois  par  nuit,  et  il  n'éprouvait  quel- 
que minutes  de  calme  que  quand  il  se  tenait  dans  un  re- 
pos parfait.  Comme  il  avait  une  légère  bronchite ,  lors  de 
son  entrée  à  l'hôpital,  on  le  saigna  et  on  lui  appliqua  un  vési- 
catoire  au  bras  ;  on  le  mit  à  une  diète  légère  ,  et  ou  le  pré- 
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para  pour  l'opération ,  qui  fut  pratiquée  le  2  avril.  Les  in- 
lestins  avaient  été  évacués  préalablement  à  l'aide  de  l'huile 
de  ricin. 

Dupuytrcn  opéra  parla  méthode  latéralisée.  La  prostate 
fut  divisée  avec  le  lithotome  caché ,  et  en  moins  de  qua- 
rante-cinq secondes ,  une  pierre  arrondie ,  d'environ  un 
pouce  un  quart  de  diamètre,  fut  extraite.  L'incision  de  la 
prostate  avait  à  peu  près  un  pouce ,  et ,  comme  le  chirur- 
gien n'avait  eu  besoin  de  faire  aucun  grand  effort  d'ex- 
traction, on  demeura  persuadé  que  le  malade  ne  courait 
aucun  danger.  On  le  mit  au  lit  aussitôt ,  et  on  lui  ordonna 
une  infusion  de  tilleul  et  d'oranger. 

h  Dans  le  courant  de  la  journée ,  il  s'écoula  environ  deux 
livres  de  sang  par  la  plaie ,  et  l'on  fut  obligé  de  procéder 
au  tamponnement  pour  arrêter  l'hémorrhagiè.  Le  malade 
passa  une  assez  bonne  nuit ,  et  parut  bien  le  lendemain  ma- 
tin. Le  4  avril ,  il  n'avait  ni  douleurs  ni  lièvre ,  et  on  le  con- 
sidérait comme  hors  de  danger.  Cependant  il  paraissait  très- 
abattu  :  on  lui  permit  un  peu  de  bouillon.  Le  5 ,  on  enleva  la 
canule  et  la  charpie  qui  avaient  servi  au  tamponnement.  Il  y 
avait  un  peu  de  mal  de  tête ,  et  la  peau  était  sèche.  Le  6,  ces 
derniers  symptômes  furent  plus  marqués;  le  malade  prit  six 
grains  de  calomélas  ,  qui  produisirent  trois  selles.  Le  7,  le 
mal  de  tête  avait  cessé ,  et  la  peau  était  moias  sèche  ;  mais 
la  langue  était  blanche  et  chargée  ;  le  malade  avait  rendu  un 
peu  d'urine  par  l'urètre.  Le  8,  il  parut  évidemment  lutter 
contre  une  affection  grave  ;  il  avait  l'air  inquiet  et  vomissait 
fréquemment.  Le  vomissement ,  quoique  suivi  d'une  douce 
moiteur,  revint  dans  la  soirée  ,  accompagné  de  frissons  et 
d'une  anxiété  extrême.  On  prescrivit  de  l'eau  de  Seltz.Le9, 
pouls  petit  et  fréquent ,  langue  sale  et  sèche ,  soif  vive ,  et 
sentiment  de  chaleur  dans  les  voies  aériennes.  Comme  l'hy- 
pochondre  droit  était  un  peu  douloureux  à  la  pression,  on  y 
appliqua  quarante  sangsues ,  et  on  administra  six  grains  de 
calomélas.  Plusieurs  évacuations  copieuses  suivirent  ce  laxa- 
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tif,  mais  sans  amélioration  sensible.  Le  10,  même  état- 
Le  11,  douleur  vague,  profonde  et  vive  ,  dans  la  lésion  lom- 
baire, sur  laquelle  on  pose  quarante  sangsues.  Le  12,  le 
malade  se  plaint  d'une  soif  ardente  :  sa  figure  est  décompo- 
sée ,  son  œil  inquiet  et  creux ,  sa  peau  sèche ,  son  pouls  fili- 
forme. Il  éprouve  continuellement  des  nausées  et  délire  par 
momens.  Tous  ces  symptômes  restèrent  à  peu  près  les  mê- 
mes jusqu'à  la  mort,  arrivée  le  15.  A  l'ouverture  du  corps , 
la  seule  altération  qui  parût  se  rattacher  à  cette  fatale  ter- 
minaison ,  était  l'aspect  de  la  plaie ,  dont  les  lèvres  offraient 
une  couleur  foncée  et  un  léger  enduit  de  pus  brun.  Il  exis- 
tait une  demi-douzaine  de  petits  tubercules  dans  le  poumon 
droit. 

3°  Le  rectum  est  quelquefois  intéressé  dans  la  taille  péri- 
néale ,  ainsi  que  le  constatent  des  fait  nombreux  cités  par 
Louis  (1) ,  Pouteau  (2) ,  Golot  (3)  et  Saucerotte  (4).  A  ces  faits 
déjà  anciens  je  pourrais  en  ajouter  d'autres  qui  prouveraient 
que  l'accident  n'est  pas  fort  rare  non  plus  de  nos  jours , 
et  que  les  chirurgiens  les  plus  expérimentés  n'ont  pas  su 
toujours  s'en  garantir.  Les  graves  inconvéniens  qu'il  en- 
traîne sont  trop  faciles  à  apprécier  pour  que  j'insiste  sur  ce 
point.  Aussi  me  contenterai-je  de  faire  remarquer  que  si  > 
dans  certains  cas ,  la  lésion  du  rectum  peut  être  imputée  au 
chirurgien,  il  en  est  d'autres  où  des  circonstances  impossi- 
bles à  prévoir  l'ont  rendue  inévitable  malgré  l'habileté  de 
l'opérateur. 

4°  Le  bas-fond  de  la  vessie  a  quelquefois  été  incisé  par 
l'instrument  tranchant.  Ce  viscère  a  même  été  perforé  d'ou- 
tre en  outre ,  ainsi  que  Bell  et  Bromfield  en  citent  des  exem- 
ples. Dans  le  cas  rapporté  par  ce  dernier  chirurgien ,  les  in- 
testins parurent  dans  la  plaie  périnéale.  Deschamps  et  Sa- 

(1)  Acad.  de  Chirurg.  T.  IX ,  p.  386. 

(2)  Taille  au  niveau  ,  p.  54. 

(3)  P.  488. 

(4)  Mélanges ,  p.  569. 
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viard  parlent  aussi  de  malades  chez  lesquels  les  parois  de  la 
vessie  furent  pincées,  déchirées,  détruites  par  les  tenetles. 

Quelle  que  soit  la  gravité  de  pareils  accidens ,  il  me  suffit 
de  les  noter.  Souvent  sans  doute  la  responsabilité  a  dû 
peser  sur  l'opérateur  seul.  Cependant  l'habileté  bien  connue 
de  quelques  uns  des  chirurgiens  auxquels  un  si  grand  mal- 
heur est  arrivé,  ne  permet  pas  de  douter  qu'il  ne  soit, 
quelquefois  au  moins ,  fort  difficile  de  l'éviter.  Souvent 
d'ailleurs  il  se  rattache  à  des  dispositions  anormales  ou 
morbides  contre  lesquelles  l'art  ne  pourrait  rien,  quand  bien 
même  on  parviendrait  à  les  constater  d'avance. 

5°  Ainsi  que  le  rectum  ,  les  conduits  éjaculateurs ,  l'extré- 
mité des  canaux  déférens  et  celle  des  uretères ,  peuvent  être 
intéressés  dans  la  taille  périnéale  ;  mais  il  est  rare  que  ces 
accidens  aient  lieu.  La  plupart  d'entre  eux  se  rattachent  à 
des  procédés  spéciaux,  ou  dépendent  du  chirurgien,  plutôt 
qu'ils  ne  sont  inhérens  à  la  méthode.-  Je  ne  fais  que  les  signa- 
ler ici,  parce  que  je  serai  obligé  d'y  revenir  en  traitant  des 
accidens  consécutifs.  Rarement ,  en  effet ,  entraînent-ils  des 
conséquences  immédiates,  et  peut-être  est-ce  pour  cela 
qu'ils  n'ont  pas  fixé  l'attention  des  praticiens  autant  qu'ils  le 
méritent. 

6°  Quant  à  la  lésion  du  péritoine ,  qu'on  a  observée  dans 
quelques  cas  de  taille  périnéale ,  elle  est  trop  en  dehors  de 
l'exécution  ordinaire  de  cette  opération  pour  que  je  doive 
m'en  occuper  sérieusement  ici.  Mais  la  taille  hypogastrique 
en  est  fréquemment  accompagnée ,  quelque  ferme  assurance 
qu'on  ait  pu  donner  du  contraire.  On  l'a  vue ,  durant  ces 
dernières  années ,  se  reproduire  dans  la  plupart  des  hôpi- 
taux de  Paris  et  entre  les  mains  des  praticiens  les  plus  exer- 
cés. Cependant ,  je  m'empresse  de  l'ajouter,  il  a  été  mis  hors 
de  doute  aussi ,  par  la  pratique  de  nos  jours  ,  qu'elle  n'est 
pas  aussi  grave  que  l'avaient  pensé  divers  auteurs.  Il  est  vrai 
qu'à  cet  égard  les  modernes  n'ont  fait  que  confirmer  une 
vérité  déjà  bien  établie  par  de  nombreux  exemples  consignés 
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clans  les  ouvrages  de  Douglas  ,  Cheselden ,  Thornhill  et  Mo- 
rand. Scarpa  parle  d'une  femme  dont  l'existence  se  prolon- 
gea plus  de  quarante  jours  encore  après  cet  accident.  Un  de 
nos  confrères ,  M.  Oudet  (1) ,  et  plusieurs  malades  des  hô- 
pitaux civils  ou  militaires  de  Paris ,  y  ont  également  survécu. 
Dans  le  cas  tiré  de  ma  pratique ,  ainsi  que  dans  celui  qui  est 
cité  par  Morand  ,  il  y  eut  rupture  plutôt  que  lésion  de  l'en- 
veloppe intestinale  ,  résultat  dû  aux  efforts  inouïs  que  font 
quelques  malades  pendant  l'extraction  de  la  pierre. 

Les  hypothèses  n'ont  point  été  épargnées ,  suivant  l'usage, 
pour  expliquer  la  lésion  du  péritoine  dans  la  cystotomie  sus- 
pubienne,  et  souvent  ensuite  on  est  parti  de  l'une  d'elles 
pour  promettre  que  l'accident  ne  se  verrait  plus.  Avant  l'in- 
vention de  la  sonde  à  dard  cette  lésion  n'avait, dit-on,  d'au- 
tre cause  que  l'imperfection  du  procédé  alors  usité ,  et  l'in- 
strument de  frère  Corne  devait  en  garantir.  Mais ,  depuis 
quelque  temps ,  on  proscrit  la  sonde  à  dard ,  et  l'on  en 
revient  au  procédé  des  anciens ,  auquel  on  a  seulement  fait 
subir  quelques  modifications  sans  importance ,  ce  qui  n'em- 
pêche pas  qu'on  nous  promette  également  que  le  péritoine 
ne  sera  plus  désormais  intéressé.  Peut-être  y  aurait-il  de 
l'imprudence  à  partager  l'entière  sécurité  des  honorables 
confrères  qui ,  dans  cette  circonstance  ,  comme  dans  tant 
d'autres,  se  montrent  si  faciles  à  croire  ce  qu'ils  désirent. 

7°  Une  fois  la  division  des  tissus  opérée ,  on  s'assure  par 
le  toucher  de  l'état  des  parties.  Chez  les  enfans  et  chez  les 
adultes  maigres ,  le  doigt  arrivant  sans  peine  dans  la  vessie, 
on  obtient  ainsi  une  exploration  complète  ,  en  même  temps 
qu'on  dilate  la  plaie  par  le  moyen  le  plus  doux  et  le  plus 
certain.  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  sujets  chargés  d'em- 
bonpoint. De  là  des  difficultés  dans  l'opération  et  de  graves 
accidens  consécutifs  ,  d'autant  plus  difficiles  à  éviter,  que  le 
chirurgien  demeure  dans  une  sorte  d'incertitude  sur  l'état 

(1)  J'ai  cité  cette  observation  dans  les  Fascicules  de  l'Académie  de 
Médecine  pour  4835. 
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des  parties.  Lorsque  le  col  de  la  vessie  est  dur  et  épais ,  ce 
qui  arrive  assez  souvent  chez  les  vieux  calculeux,  on  éprouve 
des  difficultés  pour  introduire  les  tenettes  ou  tout  autre 
instrument  (1).  Au  lieu  de  les  porter  directement  dans  la 
vessie ,  on  va  froisser  ou  irriter  le  col ,  on  peut  même  se 
fourvoyer  entre  la  prostate  et  le  rectum ,  et  faire  des  re- 
cherches inutiles  (2).  J'ai  vu  un  malade  chez  lequel  cette 
particularité  s'était  présentée. 

Il  est  d'autres  difficultés  provenant  de  l'existence  au  col 
de  la  vessie  de  tumeurs  qu'on  n'avait  point  découvertes  au 
préalable ,  ainsi  que  Deschamps  (3)  en  rapporte  des  exem- 
ples. Ces  cas  sont  plus  fréquens  qu'on  ne  serait  tenté  de  le 
croire.  J'en  ai  observé  de  très-remarquables ,  que  je  ferai 
connaître  dans  un  travail  spécial. 

8°  L'une  des  parties  les  plus  importantes  de  la  cystotomie, 
celle  dont  la  manœuvre  produit  les  plus  vives  douleurs  et  les 
plus  grands  désordres ,  celle  qui  devient  la  principale  source 
des  accidens  consécutifs  dont  je  m'occuperai  plus  tard  ,  est 
celle  où  l'on  procède  à  la  recherche  et  à  l'extraction  de  la 
pierre.  Assurément  on  n'aurait  pas  dû  s'attendre  à  ce  qu'elle 
fût  omise  dans  des  ouvrages  destinés  à  faire  le  parallèle  de 
la  taille  et  de  la  lithotritie.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  la  manœuvre 
qu'elle  exige  est  quelquefois  simple  et  facile ,  les  cas  sont 
malheureusement  trop  nombreux  dans  lesquels  plusieurs 
circonstances,  notamment  la  disproportion  entre  la  grandeur 

(1)  Deschamps,  T.  III ,  p.  197. 

(2)  On  conseille  quelquefois.de  prescrire  à  un  aide  d'introduire  le  doigt 
dans  le  rectum ,  afin  de  soulever  le  bas-fond  de  la  vessie  ,  et  de  rendre 
ainsi  la  pierre  plus  facile  à  saisir.  Mais  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de 
sujets  maigres  ou  jeunes  chez  lesquels  on  puisse  atteindre  le  bas-fond  de 
la  vessie.  Il  peut  arriver,  quand  on  a  suivi  ce  précepte ,  que  le  doigt  de 
l'aide  soit  saisi  par  les  tenettes.  Deschamps ,  qui  en  cite  un  exemple 
(T.  III ,  p.  214),  fait  remarquer  avec  raison  qu'on  relire  bien  peu  d'utilité 
de  l'introduction  du  doigt  dans  le  rectum ,  non  seulement  dans  ce  cas, 
mais  encore  dans  beaucoup  d'autres  analogues. 

(3)  T.  III ,  p.  226. 
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de  La  plaie  et  le  volume  du  corps  à  extraire  ,  suscitent  les 
plus  grandes  difficultés  et  entraînent  les  résultats  les  plus. 
graves.  Cependant  je  n'entends  parler  ici  que  des  cas  ordi- 
naires ,  dans  lesquels  Tune  et  l'antre  opération  peuvent  être 
tentées  ;  car  les  autres  ,  ceux  qui  constituent  une  classe  pour 
ainsi  dire  distincte ,  doivent  être  réservés  pour  un  chapitre 
spécial. 

On  se  rend  difficilement  raison ,  en  théorie ,  des  difficultés 
qui  peuvent  survenir  pendant  la  recherche  et  l'extraction  , 
avec  les  tenettes ,  d'une  pierre  de  volume  et  de  forme  or- 
dinaires. Par  suite  de  l'incision,  le  liquide  contenu  dans  la 
vessie  s'écoule ,  et  les  parois  du  viscère ,  en  se  contractant , 
viennent  s'appliquer  plus  ou  moins  immédiatement  sur  le 
calcul.  Or  il  ne  paraît  guère  possible  que  les  tenettes  in- 
troduites en  de  telles  circonstances  ne  rencontrent  pas  instan- 
tanément le  corps  étranger,  puisque  celui-ci  occupe  alors 
toute  la  cavité  de  l'organe.  Cependant  les  choses  ne  se  pas- 
sent point  ainsi  :  la  pratique  prouve  que  souvent  on  rencon- 
tre, pour  charger  et  même  pour  trouver  la  pierre,  de  grandes 
difficultés ,  attestées  par  les  faits  nombreux  dont  les  auteurs 
sont  remplis  (1) ,  et  que  les  progrès  dont  la  cystotomie  est 
redevable  aux  travaux  des  modernes  n'ont  point  écartées. 
Nous  voyons ,  en  effet ,  les  praticiens  les  plus  expérimentés 
se  livrer  à  des  recherches  prolongées  pour  extraire  une 
petite  pierre ,  et  même  ne  point  en  trouver  une  de  volume 
ordinaire.  N'arrive-t-il  pas  fréquemment  aussi,  quand  le 
calcul  s'est  brisé,  ou  qu'il  y  en  a  plusieurs  dans  la  vessie, 
qu'une  partie  de  ces  corps  étrangers  échappe  aux  re- 
cherches et  reste  dans  le  viscère  ?  Ainsi  Colot  (2) ,  Pye ,  Mo- 

(1)  M.  Crosse  cite,  dans  son  Appendice,  un  cas  où  l'on  fit  pendant  trois 
quarts  d'heure  d'inutiles  recherches  avec  les  tenettes  pour  trouver  une 
pierre  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ,  qui  sortit  d'elle-même  le  jour  de 
l'opération.  Il  ajoute  que  dans  beaucoup  d'autres  circonstances  les  choses 
se  sont  passées  de  la  même  manière. 

(2)  Colot  (p.  474)  parle  d'un  malade  auquel  il  retira  quatre  pierres  le 
jour  de  l'opération  ;  la  vessie  en  contenait  encore  deux ,  qu'on  ne  trouva 
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rand(l),Descliamps  (2)  et  tous  ceux  qui  ont  publié  des  recueils 
d'observations  avouent  qu'il  leur  est  arrivé  de  laisser  des  pier- 
res dans  la  vessie,  et  que  tantôt  ils  s'en  sont  convaincus  par 
l'ouverture  des  corps,  tantôt  ils  ont  été  forcés  de  faire  une 
nouvelle  exploration  avant  l'entière  cicatrisation  de  la  plaie; 
quelquefois  même  il  a  fallu  opérer  de  nouveau,  lorsque 
le  malade  se  croyait  entièrement  guéri.  Aux  faits  anciens  je 
pourrais  en  ajouter  une  foule  d'autres  qui  ont  été  recueillis 
de  nos  jours  dans  la  pratique  de  nos  meilleurs  maîtres  (3), 
et  qui  attestent  que  cette  partie  de  Fart  n'est  pas  plus  avancée 
aujourd'hui  qu'elle  ne  l'était  du  temps  des  Colot.  Les  tenettes 
sont  sans  doute  un  instrument  propre  à  ces  sortes  d'explora- 
tions ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  défavorable ,  c'est  l'état  des  parois 
de  la  vessie ,  ainsi  que  je  le  démontrerai  dans  la  troisième 
partie  de  cet  ouvrage.  Sous  ce  point  de  vue  donc,  l'art  n'a 
rien  gagné ,  et  les  modernes  sont  tout  aussi  exposés  que 
l'étaient  les  anciens,  non  seulement  à  faire  de  très-longues 
recherches  pour  trouver  une  petite  pierre ,  mais  encore  à 
laisser  des  calculs  dans  la  vessie.  Les  contractions  vésicales 
ne  sont  même  pas  la  seule  et  unique  cause  de  cet  accident  ; 
car  il  peut  dépendre  aussi  ou  des  dispositions  anormales  du 
viscère  ,  ou  d'autres  événemens  graves ,  dont  l'apparition 
inopinée  ne  laisse  pas  le  temps  de  continuer  les  recherches. 

que  deux  jours  après.  Il  en  cite  un  second  (p.  467)  auquel  il  retira  vingt- 
deux  pierres  le  jour  de  l'opération,  et  quelques  jours  plus  tard  quatre  au- 
tres qui  avaient  échappé  aux  premières  recherches. 

(1)  Morand  (p.  268)  nous  fait  connaître  un  cas  dans  lequel  il  s'y  re- 
prit à  trois  fois  pour  extraire  les  corps  étrangers  que  contenait  la  vessie . 

(2)  T.  III,  p.  223,  226 et  suiv. 

(3)  A  l'hôpital  Saint-Louis,  en  1825,  M.  Cloquetne  parvint  à  extraire 
de  la  vessie  d'an  malade  qu'une  partie  de  la  pierre ,  qui  s'était  brisée. 
Le  31  mars  1821 ,  Dnpuytren  ,  à  l'Hôtel-Dicu ,  laissa  un  grand  nombre 
de  petits  calculs  dans  une  vessie  d'où  il  en  avait  déjà  retiré  deux  cent 
cinquante.  Quelque  temps  après ,  le  inciiie  chirurgien  opéra  un  enfant 
qui  avait  deux  calculs  :  l'un  fut  brisé  ,  et  des  fragmens  restèrent  dans  la 
vessie  ;  on  les  retira  le  sixième  et  le  douzième  jour  de  l'opération.  C'était 
le  troisième  malade  opéré  par  la  taille  bilatérale. 
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Ainsi  des  hémoi TÎiagies ,  des  défaillances,  des  convulsions 
n'ont  pas  permis  de  prolonger  les  manœuvres  de  l'extraction 
autant  qu'il  aurait  été  nécessaire.  Parfois  aussi  l'opérateur 
éprouve  alors  un  trouble  qui  paralyse  tous  ses  moyens ,  et 
ce  n'est  pas  uniquement  celui  qui  débute  dans  la  carrière 
que  le  défaut  de  présence  d'esprit  peut  rendre  incapable  de 
terminer  l'opération  ;  les  chirurgiens  les  plus  intrépides  ne 
sont  point  exempts  d'une  telle  faiblesse ,  ainsi  qu'on  l'a  vu  à 
l'Hôtel-Dieu  il  y  a  quelques  années.  Il  s'est  même  passé  à 
cet  égard  des  choses  qu'on  refuserait  de  croire  si  ion  n'en 
avait  pas  été  témoin. 

Des  difficultés  pour  saisir  et  extraire  la  pierre,  et,  par 
suite,  des  accidens  peuvent  dépendre  aussi  de  la  forme  et 
du  nombre  des  calculs. 

Les  pierres  oblongues  et  aplaties  ne  sont  pas  rares.  La 
manière  dont  elles  se  placent  dans  les  teneiles  peut  rendre 
l'extraction  difficile  et  amener  des  accidens.  On  a  vu ,  en 
effet,  des  pierres ;  qui  avaient  été  saisies  par  leur  grand  dia- 
mètre, refuser  de  passer  à  travers  la  plaie,  quoiqu'elles 
eussent  réellement  un  volume  assez  faible.  D'autres  se  pla- 
cent en  travers ,  de  manière  à  dépasser  de  beaucoup  le  re- 
bord des  cuillers ,  et  occasionent  des  déchirures  le  long  du 
trajet  de  la  plaie, 

Si  les  calculs  sont  multiples,  on  peut  en  saisir  plusieurs  à 
la  lois ,  et  croire  qu'il  s'agit  d'une  grosse  pierre,  assez  volu- 
mineuse pour  ne  pouvoir  sortir  par  l'ouverture  périnéale. 
Deschamps  cite  un  cas  de  ce  genre ,  dans  lequel  on  eut  re- 
cours à  la  taille  hypogastrique.  L'opérateur  peut  effective- 
ment se  trouver  fortement  embarrassé  ;  car  il  n'est  pas  aussi 
facile  qu'on  l'a  dit  de  s'éclairer  au  moyen  du  doigt  ou  du 
bouton  j  on  saisit  la  pierre  comme  on  peut ,  et  non  comme 
le  conseillent  ceux  qui  ne  font  de  la  chirurgie  que  dans  leur 
cabinet. 

9°  Certains  malades  tombent  en  défaillance  à  la  vue  de 
l'appareil  d'une  opération  quelconque.  L'événement  a  eu  lieu 
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quelquefois  pour  la  taille  ;  son  moindre  inconvénient  est  de 
faire  ajourner  l'opération.  Mais  il  y  a  un  autre  genre  de  syn- 
cope beaucoup  plus  grave  :  c'est  celle  qui  résulte  de  l'affai- 
blissement progressif  du  malade  pendant  le  cours  même  de 
l'opération.  Celle-là  tient  à  la  perte  d'une  grande  quantité 
de  sang ,  à  la  violence  et  à  la  durée  de  la  douleur.  Elle  peut 
être  portée  au  point  de  ne  pas  permettre  qu'on  termine  sur- 
le-champ.  Heureusement  elle  est  rare. 

10°  «  Un  des  accidens  les  plus  graves  qui  puissent  avoir  lieu 
»  pendant  l'opération  de  la  taille ,  dit  Deschamps,  c'est  l'état 
»  convulsif  du  malade.  De  tous  ceux  qui  en  ont  été  attaqués, 
»  je  n'en  ai  vu  aucun  échapper  à  la  mort  » .  Les  convulsions  qui 
surviennent  peu  de  temps  après  l'opération  ne  sont  guère 
moins  dangereuses  ;  j'en  ai  cité  un  exemple  dans  mon  ou- 
vrage sur  la  lithotritie.  Cet  accident  a  pour  principales 
causes  l'état  nerveux  du  sujet  et  les  douleurs  qu'il  ressent. 
On  doit  donc  le  redouter  d'autant  plus  que  ces  deux  cir- 
constances sont  prononcées  à  un  plus  haut  degré. 


CHAPITRE  H. 
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Ce  n'est  guère  ni  au  moment  de  l'opération ,  ni  immédia- 
tement après ,  qu'on  voit  se  déclarer  les  principaux  accidens 
et  les  désordres  les  plus  graves.  Ils  n'ont  lieu  en  général  que 
quelque  temps  après.  De  là  vient  qu'on  leur  donne  l'épithète 
de  consécutifs.  Il  y  en  a  de  plusieurs  sortes,  dont  je  ferai  la 
récapitulation  succincte. 

1°  Quelques  malades  périssent  peu  de  temps  après  l'opé- 
ration la  mieux  faite ,  et  sans  qu'il  soit  survenu  aucun  acci- 
dent, du  moins  apparent.  Notre  spirituel  chansonnier  Dé- 
saugiers  succomba  ainsi ,  une  heure  environ  après  la  taille , 
quoique  celle-ci  eût  été  exécutée  de  la  manière  la  plus  mé- 
thodique. M.  Blandin  rapporte  deux  exemples  semblables. 
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Les  auteurs  anciens  et  modernes  en  citent  pareillement  un 
grand  nombre.  Moi-même ,  j'en  ai  indiqué  plusieurs.  Le 
malade  tombe  subitement  dans  un  état  de  prostration  pro- 
fonde et  d'inexprimable  angoisse ,  le  pouls  devient  petit  et 
serré ,  les  extrémités  se  refroidissent ,  la  figure  se  décolore , 
la  respiration  se  fait  avec  peine ,  et  la  mort  arrive ,  tantôt 
sans  secousses ,  tantôt  précédée  de  quelques  mouvemens 
nerveux.  Toutes  les  ressources  de  l'art  demeurent  inutiles. 
Il  n'est  pas  rare  cependant  de  voir  quelques  symptômes  lo- 
caux se  joindre  à  cet  état  général ,  par  exemple ,  des  phéno- 
mènes cérébraux ,  la  suffocation ,  des  vomissemens ,  des 
déjections  alvines.  La  vie  se  prolonge  alors  un  peu  :  on 
cherche  à  remplir  les  indications  qui  se  présentent,  mais 
sans  succès,  et,  le  second  ou  troisième  jour,  le  malade 
succombe.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable ,  c'est  qu'on  ne  trouve 
aucune  trace  de  lésion  dans  les  organes  qui  paraissent  être 
le  plus  vivement  affectés. 

Il  me  semble  que  la  mort  doit  être  attribuée  à  la  com- 
motion que  l'économie  animale  a  reçue  par  le  fait  même  de 
l'opération ,  et  qui  est  en  effet  bien  plus  forte  qu'on  ne  sau- 
rait le  penser.  La  vie  a  été  comme  frappée  d'une  stupeur 
dont  elle  ne  saurait  plus  se  relever. 

2°  Souvent  on  observe  après  la  taille  un  accident  fâcheux 
qui  a  de  l'analogie  avec  le  précédent ,  et  qui  en  est  même 
quelquefois  la  conséquence.  G' est  le  défaut  de  réaction  vi- 
tale. Toute  plaie  guérit  de  deux  manières ,  tantôt  par  l'ad- 
hésion immédiate  des  tissus  divisés ,  tantôt  par  une  inflam- 
mation spéciale.  Le  premier  de  ces  deux  modes  a  lieu  fort 
rarement  dans  la  cystotomie ,  et  le  second  est  celui  qu'on 
observe  la  plupart  du  temps.  Mais  fréquemment  aussi  la 
nature  reste  plongée  dans  une  complète  inertie.  Sans  avoir 
un  mauvais  aspect ,  la  plaie  ne  change  pas  ;  il  ne  s'y  fait 
aucun  travail ,  quoiqu'on  ne  puisse  découvrir  la  cause  d'un 
engourdissement  qui  contraste  parfois  d'une  étrange  manière 
avec  la  constitution  du  sujet,  et  dont  la  terminaison  est  or-: 
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dinairement  la  mort.  L'ouverture  du  corps  n'en  rend  pas 
toujours  raison  ;  cependant  elle  dévoile  quelquefois  l'exis- 
tence de  lésions  organiques  profondes  ,  qui  n'avaient  point 
été  soupçonnées  avant  l'opération. 

3°  Il  ne  fout  pas  confondre  cet  état  avec  un  autre  ,  analo- 
gue sous  certains  rapports  ,  qui  se  voit  assez  fréquemment 
après  la  taille.  Aucun  accident  primitif  n'est  survenu,  l'o- 
pération a  été  simple  et  facile  ,  la  plaie  est  belle,  la  sup- 
puration s'établit ,   la  cicatrisation  marche,   et  l'on  paraît 
fondé  à  compter  sur  un  succès  complet,  quand  tout  à  coup, 
et  sans  cause  appréciable ,  un  changement  subit  s'opère  dans 
l'état  de  la  plaie  et  du  malade  :  le  pouls  devient  fréquent,  la 
langue  se  couvre  d'un  enduit  muqueux  blanc  et  épais  ;  il  y 
a  perte  d'appétit,  malaise  général    et  faiblesse  progres- 
sive; la  plaie  semble  s'agrandir;  elle  devient  blafarde,  bour- 
souflée, douloureuse.  A  ces  symptômes  s'enjoignent  quel- 
quefois d'autres  du  côté  du  cerveau ,  de  la  poitrine,  de  l'ab- 
domen. Dans  certains  cas ,  on  n'aperçoit  rien  de  particulier, 
et,  après  la  mort,  qui  arrive  presque  constamment,  on  dé- 
couvre tantôt  des  infiltrations  d'urine  ou  des  abcès  dans  le 
bassin ,  tantôt ,  et  le  plus  ordinairement ,  la  décomposition 
complète  des  reins.  Rarement  d'autres  organes  essentiels  à  la 
vie  sont  ils  le  siège  de  désordres  qu'on  n'avait  pas  toujours 
soupçonnés. 

Ce  n'est  pas  sans  intention  que  je  me  suis  borné  à  énumé- 
rer  quelques  symptômes  généraux  au  sujet  des  lésions  or- 
ganiques graves  qui  compliquent  si  souvent  l'affection  cal- 
culeuse  et  spécialement  la  cystotomie.  Ces  lésions  n'ont  pas 
désignes  caractéristiques  qui  puissent  les  faire  reconnaître. 
A  chaque  instant  on  court  le  risque  de  les  confondre  les 
unes  avec  les  autres ,  et  c'est  presque  toujours  par  la  seule 
ouverture  des  cadavres  qu'on  apprend  à  les  distinguer. 

4°  L'hémorrhagie  consécutive  à  l'opération  de  la  taille 
ne  le  cède  en  rien  ,  sous  le  Rapport  de  la  gravité ,  à  celle 
qui  se  manifeste  pendant  le  cours  de  l'opération.  Presque 
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toujours  les  malades  y  succombent ,  soit  que  les  ressources 
de  l'art  n'aient  point  été  appliquées  à  temps  ,  soit  qu'elles 
aient  été  inutiles  ,  ou  même  qu'elles  aient  donné  lieu  à  d'au- 
tres accidens.  Il  serait  oiseux  d'ajouter  des  faits  nouveaux 
à  ceux  qu'on  trouve  déjà  en  si  grande  profusion  dans  les 
auteurs.  D'ailleurs  il  n'y  a  point  ici  de  doctrine  à  établir  ; 
personne  ,  pas  même  pour  appuyer  les  nouveaux  procédas 
qui  ont  été  conseillés ,  ne  s'aviserait  de  contester  sérieu- 
sement ni  la  fréquence  ni  la  gravité  d'un  accident  qu'il 
suffit  en  conséquence  d'énoncer. 

Mais  une  circonstance  dont  on  ne  s'est  point  assez  oc- 
cupé ,  c'est  le  désordre  qui  résulte ,  pour  l'émission  de  l'u- 
rine ,  de  la  formation  des  caillots  dans  la  vessie.  L'écoule- 
ment de  sang  qui  s'effectue  n'est  pas  assez  considérable 
pour  constituer  une  hémorrhagie  proprement  dite  ;  la  plaie 
et  l'urètre  ne  sont  pas  obstrués  au  point  qu'il  y  ait  réten- 
tion complète  d'urine ,  comme  dans  le  cas  dont  je  parlerai 
plus  loin;  mais  le  malade  éprouve  des  besoins  fréquens 
d'uriner ,  qu'il  ne  peut  satisfaire  complètement  :  de  loin  en 
loin  seulement  il  rend  quelques  petits  caillots ,  tantôt  par  la 
verge,  et  tantôt  par  la  plaie.  De  là  résulte  pour  lui  un  état 
fort  pénible  et  une  longue  série  de  désordres.  J'ai  vu 
des  caillots  sortir  ainsi  le  vingt-septième  jour  après  l'opé- 
ration. Cet  accident ,  beaucoup  trop  négligé ,  est  souvent 
la  cause  principale  du  trouble  qui  s'observe  dans  les  fonc- 
tions et  dont  on  ne  soupçonne  pas  la  source.  Les  faits  que 
j'ai  observés  ne  sont  point  assez  nombreux  pour  me  permettre 
d'établir  aucune  règle  générale  de  thérapeutique  ;  je  dirai 
seulement  que  les  injections  d'eau  tiède  dans  la  vessie  m'ont 
été  d'une  grande  utilité.  On  peut  obtenir  de  bons  effets 
d'une  petite  sonde  flexible  placée  dans  la  plaie  du  périnée. 

A  côté  de  cette  espèce  de  strangurie,  ou  au  moins  de  dysu- 
rie,  on  doit  placer  celle  qui  survient  quelquefois  peu  de  temps 
après  l'opération  ,  par  suite  du  gonflement  des  lèvres  de  la 
plaie,  et  surtout  de  l'état  d'érétlnsmc ,  soit  de  l'urètre ,  soit 
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des  tissus  dont  les  manœuvres  ont  occasioné  la  contusion. 
Cette  autre  dysurie  est  moins  rare  qu'on  ne  le  pense ,  et 
depuis  que  mon  attention  s'est  portée  sur  elle  ,  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  soulager  quelques  malades  à  qui  elle  faisait 
«prouver,  depuis  l'opération ,  des  angoisses  dont  on  ne  pou- 
vait assigner  la  cause  (1).  Elle  est  une  des  principales  causes 
de  l'infiltration  d'urine  et  des  phlegmasies  du  tissu  cellulaire 
pelvien. 

5°  L'état  du  bas-ventre,  disait  Pouteau ,  est  la  boussole 
du  bien  et  du  mal  après  la  taille.  Boyer  a  reconnu ,  avec  les 
plus  grands  praticiens ,  que  l'inflammation  de  la  vessie  et 
des  tissus  qui  l'environnent  est  le  plus  fréquent  et  le  plus 
redoutable  de  tous  les  accidens  susceptibles  d'éclater  chez 
les  calculcux  soumis  à  la  cystotomie.  Il  dit  qu'elle  fait  périr 
les  trois  quarts  au  moins  des  malades  qui  succombent  après 
l'opération.  Le  nom  de  Boyer  en  a  imposé  aux  partisans 
aveugles  de  la  cystotomie ,  qui  n'auraient  pas  manqué  de 
crier  à  l'exagération  si  cette  proposition  était  venue  d'ail- 
leurs. Les  accidens  inflammatoires  qui,  après  la  taille,  se 
déclarent  dans  l'excavation  pelvienne,  ont,  en  effet,  une 
gravité  d'autant  plus  effrayante  que  les  ressources  de  l'art 
sont  presque  toujours  inutiles  contre  eux.  Ils  peuvent  sur- 
venir au  bout  d'un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long ,  et  pré- 

(1)  C'est  pour  ne  pas  éloigner  les  uns  des  autres  quelques  accidens  qui 
ont  ensemble  de  grands  rapports  ,  au  moins  quant  à  leurs  effets  ,  et  sur- 
tout parce  que  j'ai  vu  cette  dysurie  se  reproduire  quelque  temps  après 
l'opération ,  qu'il  m'a  paru  convenable  de  la  placer  ici.  Car,  à  propre- 
ment parler,  elle  rentre  dans  la  catégorie  des  accidens  primitifs  de  la  cys- 
totomie. On  a  vu  quelquefois  la  tuméfaction  du  trajet  de  la  plaie  et  des 
parties  voisines  portée  au  point  de  ne  laisser  aucune  issue  à  l'urine ,  qui 
était  obligée  de  sortir  par  l'urètre ,  non  toutefois  sans  douleurs  ni  sans 
efforts.  Le  passage  du  liquide  par  la  voie  naturelle  continue  jusqu'à  ce 
que  le  gonflement  cesse  ,  à  moins  que  la  cicatrisation  ne  s'opère  par  pre- 
mière intention ,  cas  heureux ,  mais  bien  rare ,  où  le  malade  continue 
d'uriner  par  la  verge,  et  où  la  guérison  marche  avec  une  promptitude  et 
une  régularité  qu'on  n'observe  pas  quand  la  plaie  vient  à  être  baignée  par 
la  sécrétion  rénale. 
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senter  des  différences  notables  dans  leur  marche  et  leurs 
symptômes ,  suivant  qu'ils  affectent  plus  particulièrement 
la  vessie,  le  péritoine ,  le  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux,  etc. 
Les  bornes  que  j'ai  dû  m'impose?  ne  me  permettent  pas 
d'en  offrir  un  tableau  complet,  qui  exigerait  trop  de  dé- 
veloppemens.  Ce  qu'il  m'importe  surtout  de  noter  ici , 
c'est  que  leur  gravité  et  leur  fréquence  sont  confirmées 
chaque  jour  par  la  pratique  des  plus  habiles  chirurgiens ,  ce 
qui  contredit  formellement  les  calculs  spécieux  de  la  théo- 
rie et  les  assertions  beaucoup  trop  rassurantes  de  quelques 
écrivains  du  jour. 

Si ,  faisant  abstraction  du  procédé  mis  en  usage ,  on  étudie 
seulement  le  travail  de  l'opération,  tel  que  je  l'ai  exposé 
dans  un  précédent  chapitre,  si  l'on  se  représente  les  effets  de 
la  manœuvre  sur  les  tissus  qu'on  vient  de  diviser  au  moment 
où  les  parois  vésicales  se  contractent  avec  le  plus  de  force, 
si  Ton  se  rappelle  surtout  les  longues  recherches  qu'il  faut 
souvent  faire  ,  et  les  violences  qu'entraîne  quelquefois  l'ex- 
traction de  la  pierre ,  si  enfin  on  tient  compte  de  l'action 
d'une  urine  acre  qui  baigne  continuellement  une  plaie  éten- 
due et  des  parties  contuses ,  la  proposition  de  Boyer  n'aura 
rien  qui  puisse  surprendre ,  quand  bien  même  on  n'aurait 
pas  eu  l'occasion  d'en  vérifier  l'exactitude  par  sa  propre 
expérience. 

A  l'égard  de  la  gangrène ,  de  la  suppuration ,  des  collec- 
tions purulentes  et  de  quelques  autres  désordres  spéciaux , 
qui  ont  été  considérés  par  divers  auteurs  comme  autant 
d'accidens  de  la  taille ,  il  ne  me  paraît  pas  convenable  de  les 
isoler.  Ce  sont  des  suites  naturelles  de  l'inflammation,  et  qui 
varient  en  raison  de  son  intensité ,  des  tissus  qu'elle  envahit 
de  préférence ,  de  l'état  général  du  sujet,  et  de  l'action  des 
modificateurs  auxquels  on  a  recours.  Si  l'on  voulait  noter 
toutes  les  manières  dont  cette  inflammation  peut  se  terminer, 
et  en  faire  autant  d'accidens  de  l'opération ,  il  faudrait  éta- 
blir une  multitude  de  distinctions  qui  n'auraient  aucune 
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utilité  pratique  et  ne  feraient  que  compliquer  la  question. 

Morand  a  dit,  d'après  Maggili  et  autres  ,  que  les  accidens 
inflammatoires  partent  de  la  plaie ,  et  que  l'inflammation  se 
propage  ensuite  de  proche  en  proche  aux  tissus  de  l'exca- 
vation pelvienne ,  au  péritoine ,  aux  uretères  ,  aux  reins ,  et 
même  à  des  organes  étrangers  aux  fonctions  urinaires.  L'ex- 
périence justifie  pleinement  cette  assertion.  Frère  Corne  avait 
aussi  remarqué  que ,  dans  la  plupart  des  cas  de  mort  après 
la  taille ,  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  la  plaie ,  notamment 
du  côté  des  pubis  et  du  col  de  la  vessie ,  était  enflammé  ou 
détruit.  L'infiltration  purulente  gagne  souvent  le  rectum,  et 
frère  Corne  Ta  même  vue  s'étendre  jusqu'aux  vertèbres 
lombaires.  Mais,  la  plupart  du  temps,  l'inflammation  se 
concentre  vers  le  col  de  la  vessie ,  où  apparaissent  des  ab- 
cès fréquemment  assez  volumineux.  On  sait  que  toutes  ces 
inflammations  se  terminent  avec  promptitude  par  la  gan- 
grène. 

On  avait  entrevu  les  avantages  dont  une  ouverture  faite 
à  la  partie  la  plus  déclive  pourrait  être ,  en  pareil  cas , 
pour  donner  issue  à  la  collection  purulente  ou  à  celle  qui 
se  préparerait.  Plus  d'une  fois  j'ai  pu  me  convaincre  qu'en 
effet  cette  pratique  a  d'heureux  résultats  ;  mais  elle  perd 
toute  son  utilité  quand  on  n'y  a  pas  recours  en  temps  oppor- 
tun. Le  fait  suivant  en  fournira  la  preuve. 

trente-unième  observation.  Termissier ,  âgé  de  vingt- 
deux  ans ,  entre  le  12  mars  1825  à  l'Hôtel-Dieu.  On  apprit  de 
lui  que ,  depuis  son  enfance  ,  il  avait  éprouvé  de  la  douleur 
et  des  difficultés  en  urinant ,  mais  qu'à  de  certains  intervalles 
les  symptômes  avaient  été  intermittens.  On  le  sonda  en  1815, 
etronreconnut  la  présence  d'une  pierre  dans  la  vessie  ;  mais, 
comme  les  accidens  n'étaient  pas  très-graves ,  on  n'employa 
aucun  moyen  curatif.  Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital, 
le  malade  éprouvait  des  souffrances  réellement  intolérables  : 
les  douleurs  les  plus  atroces  revenaient  à  de  courtes  périodes. 
La  violence  des  contractions  des  muscles  abdominaux  et  de 
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ceux  du  périnée  ,  chaque  fois  que  l'urine  s'amassait  dans  la 
vessie,  déterminait  la  sortie  involontaire  des  matières  fécales. 
En  un  mot,  tous  les  symptômes  ordinaires  de  la  pierre  exis- 
taient à  un  très-haut  degré. Le  malade  étant  pléthorique,  on 
le  prépara  par  des  purgatifs  et  une  diète  sévère ,  jusqu'au 
29  mars,  jour  où  l'opération  fut  pratiquée  parla  méthode 
bilatérale. 

La  pierre ,  qui  avait  le  volume  d'une  grosse  noix  et  une 
forme  globuleuse ,  ne  put  être  extraite  qu'en  employant 
beaucoup  de  force ,  et  au  milieu  de  violentes  contractions 
convulsives  des  muscles  du  bas-ventre.  Comme  le  malade 
n'avait  perdu  que  peu  de  sang  pendant  l'opération ,  une  sai- 
gnée fut  pratiquée  quelque  temps  après  ;  on  appliqua  un 
large  cataplasme  sur  l'abdomen,  et  on  administra  une  potion 
antispasmodique.  Cependant  la  nuit  fut  mauvaise.  Le  lende- 
main, on  fit  une  nouvelle  saignée,  qui  parut  procurer  du 
soulagement.  Mais ,  le  2  avril ,  le  malade  se  plaignit  d'un 
sentiment  de  malaise  à  la  partie  postérieure  du  bassin;  son 
pouls  était  fréquent ,  et  sa  peau  chaude.  Le  3  ,  application  de 
quinze  sangsues  sur  le  point  douloureux.  Le  5  ,  frisson  et 
fièvre  violente ,  avec  grande  agitation  (Sept  sangsues,  une 
once  de  sirop  diacocle).  Les  jours  suivans,  les  mêmes  symptô- 
mes persistèrent ,  quoique  l'urine  coulât  librement  par  la 
plaie  ,  et  malgré  l'application  de  nombreuses  sangsues.  Le 
40 ,  on  reconnut  qu'un  foyer  de  pus  s'était  formé  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  région  fessière  gauche  ;  une  large  ouverture 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  ce  liquide  ,  qui  avait 
une  odeur  fétide  et  était  mêlé  de  gaz.  La  figure  exprimait 
l'anxiété  et  l'accablement  ;  le  pouls  était  mou ,  mais  rapide , 
la  langue  blanche,  et  la  peau  couverte  d'une  abondante 
sueur.  Le  11  et  le  12  ,  les  symptômes  devinrent  plus  alar- 
mans  ;  la  petitesse  du  pouls ,  la  sécheresse  de  la  langue  et 
l'affaiblissement  général  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  l'issue 
fatale.  Le  malade  expira  le  13. 

A  l'ouverture  du  corps,  faite  irente-six  heures  après  la 
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mort,  la  peau  de  toute  la  partie  postérieure  du  tronc 
avait  une  teinte  livide ,  et  au  dessous  de  cette  membrane 
le  tissu  cellulaire  était  partout  infiltré  de  pus  épais ,  concret 
et  jaunâtre.  Le  grand  dorsal  et  le  grand  fessier  du  côté 
gauche  étaient  également  baignés  de  pus ,  qui  s'étendait, 
au  dessous  d'eux,  jusqu'au  muscle  pyramidal.  Les  reins 
étaient  un  peu  pâles ,  mais  d'ailleurs  sains  :  le  droit  et  son 
uretère  offraient  un  peu  plus  de  volume  que  ceux  du  côté 
opposé.  La  vessie  était  vide  et  contractée  ;  sa  membrane  mu- 
queuse avait  une  teinte  brunâtre  ,  et  présentait  un  peu  d'é- 
paississement.  La  portion  prostatique  de  l'urètre  était  percée 
d'une  ouverture  horizontale,  dont  les  lèvres  offraient  des 
traces  évidentes  de  contusion.  Les  parties  molles  du  péri- 
née étaient  divisées  par  une  incision  semi-lunaire,  un  peu  au 
devant  de  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Quelques  uns  des 
ganglions  lymphatiques  du  bassin  étaient  dans  un  état  de 
suppuration.  11  y  avait  aussi  un  peu  de  pus  dans  le  tissu  cel- 
lulaire disséminé  entre  les  muscles  de  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  droite. 

6°  La  plupart  des  auteurs  ont  parlé  de  l'infiltration  d'urine 
après  la  cystotomie.  Ils  l'ont  attribuée  à  des  causes  diverses, 
et  combattue  de  différentes  manières.  Ce  n'est  donc  pas 
sans  quelque  surprise  qu'on  a  vu  nier  dernièrement  qu'elle 
pût  avoir  lieu.  Il  est  bien  certain,  pour  la  taille  périnéale, 
que  ,  quels  que  soient  et  le  procédé  qu'on  emploie  et  l'habi- 
leté de  l'opérateur,  l'urine  s'infiltre  souvent  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  plaie ,  et  qu'elle  s'étend  quelquefois  très- 
loin,  au  pourtour  de  la  vessie,  baignant  le  tissu  cellu- 
laire sous-péritonéal,  dans  la  direction  des  uretères,  au  pour- 
tour du  col  de  la  vessie ,  entre  celui-ci  et  le  rectum ,  où  se 
forment  des  abcès ,  fréquemment  très-vastes ,  dont  la  termi- 
naison est  trop  souvent  fâcheuse.  Celte  infiltration  est  plus 
commune  après  la  taille  hypogastrique ,  et  les  désordres 
qu'elle  peut  entraîner  vont  même  plus  loin  qu'on  ne  l'a 
pensé-,  car  une  fois  j'ai  vu  le  corps  du  pubis  droit  être  frappé 
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de  carie  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ ,  à  partir  de  la 
symphyse. 

La  marche  et  l'intensité  des  acciclens  que  l'infiltration  uri- 
naire  détermine  dans  la  cystotomie ,  varient  tellement  qu'il 
est  bien  difficile  de  s'y  reconnaître  ,  en  sorte  qu'on  ne  dé- 
couvre souvent  qu'après  la  mort  cette  cause  de  désordres , 
dont  on  n'avait  même  pas  eu  le  soupçon  pendant  la  vie.  C'est 
à  cela  sans  doute  qu'il  faut  attribuer  etlevague  des  opinions, 
la  plupart  contradictoires ,  qu'on  a  émises  sur  son  compte  , 
et  l'inutilité  des  moyens  qui  ont  été  proposés  contre  elle. 

Il  est  des  cas  aussi  où  l'infiltration ,  au  lieu  de  se  circon- 
scrire ,  et  de  donner  lieu  à  des  collections ,  s'étend  au  loin 
avec  une  rapidité  effrayante  ,  et  frappe  de  mort  tous  les  tis- 
sus qu'elle  atteint.  C'est  ce  qu'on  voit  surtout  dans  beaucoup 
d'observations  récentes,  recueillies  notamment  en  France  et 
en  Angleterre.  Je  n'accumulerai  point  les  faits  pour  prouver, 
contrairement  aux  assertions  de  quelques  modernes ,  non  la 
possibilité  ,  mais  la  fréquence  de  cet  accident;  on  me  per- 
mettra néanmoins  d'en  citer  un ,  remarquable  sous  plusieurs 
rapports,  que  j'emprunte  à  la  pratique  de  Dupuytren. 

trente-deuxième  observation.  Cliénaud,  âgé  de soixante- 
trois  ans,  assez  robuste  et  d'une  bonne  constitution,  entra  le 
8février  1825  à  l'Hôtel-Dieu.  11  se  plaignait  d'élancemens  à 
l'extrémité  du  pénis,  et  d'une  vive  douleur  en  urinant,  ac- 
compagnée de  ténesme  et  d'évacuation  involontaire  des  ma- 
tières fécales.  Les  efforts  pour  vider  la  vessie  étaient  presque 
continuels,  de  sorte  qu'on  pouvait  dire  que  cet  homme  pré* 
sentait  la  plus  pénible  incontinence  d'urine.  Ces  symptômes 
existaient  depuis  six  ans;  mais,  depuis  quinze  mois,  ils 
avaient  acquis  une  violence  telle ,  que  le  malade  se  trouva 
forcé  d'abandonner  ses  occupations.  Le  9,  on  le  sonda,  et 
on  reconnut  qu'il  avait  une  grosse  pierre  dans  la  vessie.  Le 
14,  l'opération  fut  faite  par  la  méthode  bilatérale.  La  pierre 
ne  put  élre  extraite  qu'en  employant  beaucoup  de  force ,  et 
avec  d'atroces  douleurs ,  quoiqu'elle  eût  été  saisie  dans  lu 


246  ACCÏDENS  CONSÉCUTIFS  DE  LA  CYSTOTOMIE. 

sens  le  plus  favorable.  Elle  avait  trois  pouces  de  long,  près 
d'un  pouce  d'épaisseur,   deux  pouces  de  large  à  Tune  de 
ses  extrémités  ,  et  un  pouce  et  un  quart  à  l'autre.  L'opéra- 
tion dura  un  quart  d'heure,  et  le  malade,  qui  avait  perdu  dix 
onces  de  sang,  fut  recouché  dans  un  état  d'accablement 
extrême.  Un  peu  de  sang  s'écoula  par  la  plaie ,  avec  l'urine, 
pendant  la  journée  ,  et  la  nuit  il  y  eut  un  peu  de  sommeil. 
Le  15 ,  les  traits  étaient  profondément  altérés ,  le  pouls  fré- 
quent et  petit  ,  la  langue  blanche  et  sèche.   Le  malade 
accusait  un  malaise  vague  et  de  la  pesanteur  à  rirypogastrc. 
On  appliqua  cinquante  sangsues  et  de  larges  cataplasmes  sur 
l'abdomen.  Le  16  ,  les  forces  paraissaient  brisées  ;  il  y  avait 
de  temps  en  temps  des  hoquets  et  des  renvois  ;  cependant 
l'urine  s'échappait  convenablement  par  la  plaie.  Dans  la 
nuit ,  l'abdomen  se  tuméfia  :  le  malade  semblait  comme 
hébété.  Le  17,  pouls  faible  et  filiforme,  peau  couverte  d'une 
sueur  froide  et  visqueuse,  respiration  difficile,  ventre  bal- 
lonné ,  langue  sèche  ;  mort  dans  la  journée. 

A  l'ouverture  du  corps,  l'abdomen  était  distendu ,  tant 
par  des  gaz  intestinaux  que  par  la  présence ,  dans  le  sac  pé- 
ritonéal ,  d'une  demi-pinte  environ  de  liquide ,  sanguinolent 
sur  quelques  points  et  puriforme  sur  d'autres.  La  vessie 
était  très-ample.  La  prostate  présentait  une  ouverture  hori- 
zontale ,  qui  la  divisait  en  une  lèvre  supérieure ,  formée  en 
partie  par  la  glande  elle-même ,  mais  principalement  par  la 
paroi  antérieure  de  la  vessie ,  et  continue  en  devant  avec 
l'urètre,  et  une  lèvre  inférieure  composée  de  la  presque 
totalité  de  l'épaisseur  de  la  prostate ,  unie  antérieurement  à 
un  petit  lambeau  triangulaire  de  l'urètre.  Toute  la  largeur 
de  la  glande  était  intéressée ,  et  l'ouverture  avait  été  pro- 
duite en  partie  par  lacération.  La  dissection  du  périnée, 
depuis  la  peau  jusqu'à  la  vessie,  présenta  l'ouverture  exté- 
rieure contenant  une  matière  sanieuse  ,  de  couleur  noirâtre. 
Au  dessous  de  l'aponévrose  superficielle ,  les  muscles  étaient 
entièrement  convertis  en  cette  sanic.  De  ce  point,  le  désordre 
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s'étendait  sur  les  côtés  de  la  vessie  et  tout  autour  du  bassin , 
dont  le  tissu  cellulaire  était  infiltré  du  même  pus  sanieux , 
jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Là  le  muscle  iliaque  bai- 
gnait dans  ce  liquide ,  ainsi  que  les  uretères.  Il  y  avait  un 
peu  de  pus,  de  meilleure  qualité  ,  aux  environs  du  rein  gau- 
che. Les  uretères  avaient  environ  un  tiers  de  plus  d'ampleur 
qu'à  l'ordinaire  ;  leur  membrane  muqueuse  était  grisâtre. 
Celle  de  la  vessie  offrait  intérieurement  deux  taches  d'un 
rouge  foncé ,  qui  ressemblaient  à  de  légères  ulcérations. 

A  côté  de  ce  fait ,  je  pourrais  en  placer  plusieurs  autres , 
dans  lesquels  la  terminaison  a  été  également  funeste  ,  quoi- 
que l'opération  eût  exigé  une  manœuvre  moins  laborieuse. 

Ayant  été  à  même  d'observer  plusieurs  de  ces  cas  mal- 
heureux ,  je  me  suis  trouvé  conduit  à  quelques  remarques , 
sur  lesquelles  je  reviendrai,  dont  le  résultat  a  été  de  me 
suggérer  des  moyens  propres  à  faire  reconnaître  Tinfiltra- 
tion  avant  qu'elle  ait  exercé  de  grands  ravages ,  et  d'y  appli- 
quer un  traitement  plus  heureux. 

7°  La  cystotomie  périnéaie  entraîne  quelquefois  à  sa 
suite  une  ecchymose  du  scrotum.  Il  est  rare  qu'on  voie  cet 
accident  acquérir  de  la  gravité,  et  les  parties  devenir  le 
siège  d'une  inflammation ,  qui  paraît  s'être  alors  terminée 
toujours  par  la  gangrène.  En  pareil  cas ,  ce  n'était  pas  seu- 
lement du  sang ,  mais  un  mélange  d'urine  et  de  sang  qui 
constituait  l'épanchement. 

8°  Toutes  les  fois  qu'on  détermine  une  irritation  vive  et 
prolongée  ou  répétée  dans  l'urètre ,  spécialement  au  col  de 
la  vessie ,  les  testicules  ont  de  la  tendance  à  s'enflammer. 
Cette  inflammation  n'est  pas  rare  après  la  taille ,  surtout 
lorsque  l'extraction  du  calcul  a  été  laborieuse ,  le  col  de  la 
vessie  fortement  tiraillé  ou  déchiré ,  et  l'extrémité  des  cor- 
dons spermatiques  froissée ,  soit  par  les  tenettes ,  soit  par  la 
pierre.  Tout  état  morbide  du  col  de  la  vessie,  antérieur  à 
l'opération  ,  contribue  puissamment  aussi  à  provoquer  l'or- 
chite,  qui  complique  et  aggrave  la  cystolomie  d'une  manière 
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notable.  Les  auteurs  ,  Covillard  entre  autres,  en  rapportent 
plusieurs  exemples.  Dans  l'un  de  ceux  qui  se  sont  présentés 
dernièrement  en  Angleterre  ,  les  deux  testicules  furent 
atteints  l'un  après  l'autre;  cependant  il  n'y  en  a  d'ordinaire 
qu'un  seul  qui  se  tuméfie.  Une  chose  digne  de  remarque, 
c'est  qu'ici  l'inflammation  se  termine  par  suppuration  bien 
plus  souvent  qu'il  ne  lui  arrive  de  le  faire  dans  les  orchites  sur- 
venues après  la  lithotritie.  On  peut  lire  dans  Deschamps  (1) 
un  cas  remarquable  de  cystotomie  qui  fut  suivie  d'un  abcès 
du  testicule. 

9°  J'ai  indiqué  les  diverses  lésions  que  les  conduits  et  ré- 
servoirs du  sperme  peuvent  éprouver ,  soit  pendant  l'incision 
des  parties  molles ,  soit  pendant  l'extraction  de  la  pierre. 
Souvent  ces  lésions  n'entraînent  pas  immédiatement  de  suites 
fâcheuses ,  ce  qui  explique  sans  doute  pourquoi  on  ne  s'est 
pas  attaché  à  les  observer  ;  mais ,  dans  quelques  cas ,  elles 
réduisent  le  sujet  à  l'impuissance.  On  trouve  quelques 
exemples  de  ce  fait  dans  les  auteurs.  J'en  ai  vu  un  fort 
remarquable  :  le  testicule  avait  éprouvé  des  désordres  telle- 
ment graves,  que  l'on  jugea  utile  de  recourir  à  la  castration, 
peu  d'années  après  l'opération  de  la  cystotomie. 

10°  L'incontinence  d'urine  est  moins  rare  qu'on  ne  l'a 
dit  après  la  taille  périnéale.  Deschamps  et  Pouteau  sur- 
tout en  ont  recueilli  plusieurs  qui  présentent  beaucoup 
d'intérêt.  On  en  trouve  également  d'autres  dans  Lecat, 
frère  Corne  et  Tolet.  J'ai  observé  cette  incontinence  chez 
un  enfant  bien  constitué  :  l'opération  avait  cependant  été 
peu  laborieuse  et  couronnée  d'un  plein  succès.  Je  l'ai  vue 
aussi  persister  pendant  plusieurs  années  chez  quelques  autres 
malades.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  les  circon- 
stances qui  peuvent  la  produire  :  les  uns  l'attribuent  à  une 
dilatation  trop  considérable  du  col  de  la  vessie ,  d'autres  à 
l'incision  de  cette  partie,  quelques  uns  au  volume  excessif 

(1)  T.  III,  p.  224. 
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de  la  pierre.  Ce  qu'il  y  a  de  constant ,  c'est  qu'elle  peut  sur- 
venir après  l'opération  la  plus  simple.  «  Sur  plus  de  soixante 
»  malades  que  j'ai  taillés  ,  dit  Pamard ,  j'en  connais  dix-huit 
»  qui,  après  les  opérations  les  plus  simples  et  les  plus  heu- 
»  reuses ,  sont  restés  avec  des  incontinences  d'urine.  »  Pamard 
faisait  dépendre  cet  accident  du  lithotome  caché. 

11°  Il  n'est  pas  rare  d'observer  la  suppression  d'urine 
après  la  taille  ,  ce  qui  me  paraît  devoir  être  attribué  à  l'in- 
fluence que  l'irritation  de  la  vessie  exerce  sur  les  reins.  11  est 
digne  de  remarque,  en  effet,  qu'une  irritation  modérée  de 
la  vessie  est  presque  toujours  accompagnée  d'accroissement 
de  la  sécrétion  urinaire,  tandis  qu'une  plus  vive  diminue 
ou  suspend  au  contraire  le  travail  des  reins.  J'ai  eu  nombre 
de  fois  l'occasion  de  m'en  convaincre.  Pouteau  avait  déjà 
fait  quelques  recherches  sur  la  manifestation  et  la  gravité 
de  cet  accident,  qu'il  expliquait  en  disant  que  l'inflamma- 
tion de  la  vessie  se  communique  aux  reins  par  les  uretères. 

Toutes  les  fois  que  la  suppression  d'urine  se  présente 
après  la  taille,  on  doit  craindre  une  terminaison  funeste. 
L'un  des  tableaux  que  j'ai  reçus  des  opérations  faites  dans 
une  ville  d'Italie ,  porte  que ,  sur  huit  morts ,  cette  suppres- 
sion avait  eu  lieu  cinq  fois.  Cependant  il  me  paraît  que,  quand 
les  reins  sont  exempts  de  lésions  organiques ,  elle  est  beau- 
coup plus  rare  qu'on  ne  le  croit ,  et  l'erreur  commise  sous 
ce  rapport  tient  à  ce  que ,  dans  beaucoup  de  cas ,  on  a 
confondu  ensemble  la  suppression  et  la  rétention  d'urine. 
Mais  lorsque  les  reins  sont  frappés  de  lésions  organiques , 
la  suppression  n'est  malheureusement  que  trop  fréquente. 
Or  on  ne  saurait  mettre  en  doute  l'influence  fâcheuse  que 
la  cystotomie  exerce  sur  les  altérations  rénales ,  si  même 
elle  ne  les  détermine  pas  trop  souvent.  Ici,  néanmoins,  se 
présente  une  question  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  loin. 

12°  Il  n'est  pas  rare ,  après  la  taille  périnéale ,  et  même 
après  la  cystotomie  suspubienne ,  que  l'urine  continue  de 
passer  par  la  plaie ,  dans  quelques  circonstances  d'ailleurs 
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que  l'opération  ait  été  faite ,  et  sans  nul  égard  au  procédé 
mis  en  usage.  Ainsi  Méry  cite  plusieurs  exemples  de  ces  fis- 
tules urinaires  ,  qu'il  attribue  à  la  manière  de  faire  l'incision, 
spécialement  à  la  taille  latéralisée,  après  laquelle  Le  Cat , 
Pouteau  et  Golot  disent  également  qu'elles  sont  fréquentes. 
Baseilhac ,  au  contraire ,  déclare  qu'elles  sont  rares  quand 
on  emploie  ce  procédé  ,  tandis  qu'à  la  suite  des  autres ,  on 
les  voit  par  centaines.  Tous  les  auteurs  anciens  sont  donc 
d'accord  sur  la  fréquence  de  l'accident ,  et  ils  ne  diffèrent 
entre  eux  qu'à  l'égard  de  la  cause  qu'ils  lui  alignent.  Les 
faits  qui  se  sont  présentés  de  nos  jours ,  soit  dans  les  hôpi- 
taux ,  soit  dans  la  pratique  civile  ,  confirment  aussi  cette  vé- 
rité, que  ne  sauraient  altérer  les  déductions  théoriques  qu'on 
a  fait  valoir  dans  quelques  discussions.  Ce  qui  a  pu  induire 
en  erreur  sur  la  fréquence  des  fistules  urinaires ,  c'est  qu'en 
recueillant  les  détails  d'une  opération  cystotomique  pour  les 
publier,  on  n'attend  presque  jamais  que  la  plaie  soit  entière- 
ment cicatrisée  ;  on  se  contente  de  dire  à  la  fin  ,  comme  dans 
les  registres  des  hôpitaux,  que  le  malade  est  envoie  de  gué- 
rison  ;  le  point  capital  une  fois  établi ,  on  donne  le  fait 
comme  si  la  guérison  était  complète ,  et  on  ne  s'occupe  plus 
de  ce  qui  peut  advenir  ensuite  (1). 

On  dira  sans  doute  que,  dans  certains  cas,  la  fistule  ne  con- 
stitue qu'une  simple  infirmité ,  qui  n'exerce  pas  beaucoup 
d'influence  sur  l'état  du  sujet.  Mais  il  en  est  d'autres  aussi 
où  elle  a  davantage  de  gravité ,  plus  même  que  la  présence 
d'une  pierre  dans  la  vessie.  Cette  proposition ,  émise  par 

(1)  Ce  n'est  pas  seulement  en  ce  qui  concerne  les  accidens  consécutifs, 
que  cette  précipitation  à  publier  les  faits  est  devenue  une  source  d'er- 
reurs. Elle  a  même  empêché  de  connaître  le  résultat  définitif  de  l'opéra- 
tion. En  effet,  si  ,  comme  l'usage  en  est  trop  répandu  de  nos  jours,  on 
imprime  les  détails  de  cette  dernière  immédiatement  après  qu'elle  a  été 
exécutée  ,  il  sera  d'autant  moins  possible  de  se  faire  une  idée  quelconque 
de  l'issue,  que,  quand  elle  vient  à  être  défavorable,  l'auteur  se  garde  bien 
d'en  parler  davantage. 
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Scarpa,  ne  peut  être  taxée  d'exagération,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  d'une  fistule  établissant  communication  entre  le  rec- 
tum et  les  voies  urinaires.  Mais  lors  même  que  la  fistule  se- 
rait simple ,  doit-on  compter  pour  rien  les  résultats  dégoû- 
tans  quelle  entraîne,  et  qui  sont  d'autant  plus  fâcheux  que 
la  plupart  des  moyens  mis  en  usage  pour  y  porter  remède, 
restent  sans  effet ,  aujourd'hui  même  qu'on  les  a  tant  perfec- 
tionnés et  qu'on  les  applique  avec  une  force  et  une  persévé- 
rance si  remarquables0  Chacun  se  rappelle  que  le  sort  d'un 
procédé  cystotomique  sur  lequel  on  fondait  de  grandes  es- 
pérances ,  devait  être  fixé  par  les  résultats  obtenus  dans  le 
traitement  des  fistules  urinaires.  Or  maintenant ,  s'il  est  rare 
qu'on  parvienne  à  guérir  ces  sortes  de  fistules  ,  outre  l'infir- 
mité dont  elles  sont  la  source,  le  passage  de  l'urine  à  travers 
des  ouvertures  artificielles  devient  une  cause  permanente 
d'irritation;  des  abcès  et  des  clapiers  se  forment,  envahis- 
sant quelquefois  le  périnée ,  le  scrotum  et  la  partie  interne 
des  cuisses ,  envoyant  même  souvent  des  fusées  beaucoup 
plus  loin.  C'est  alors  surtout  qu'on  voit  des  pierres  se  former 
le  long  des  trajets  fistuleux ,  fait  attesté  par  d'assez  nom- 
breux exemples,  qu'il  serait  trop  long  de  reproduire  ici  et 
pour  lesquels  je  renvoie  aux  ouvrages  de  chirurgie  ,  spécia- 
lement à  ceux  de  Tolet ,  de  Colot,  de  Méry,  de  Ledran  ,  de 
Le  Cat ,  de  Pallucci ,  de  Pouteau ,  de  Baseilhac ,  de  frère 
Côme  ,  de  Scarpa  et  de  Deschamps. 

13°  Indépendamment  des  fistules  proprement  dites ,  où 
une  voie  artificielle  persiste  entre  la  vessie  et  l'extérieur, 
il  y  a  des  cas  aussi  où  la  cicatrice  ne  se  complète  que  dans 
un  point  et  où  l'orifice  interne  de  la  plaie  reste  béant.  Co- 
villard,  Louis  et  frère  Côme  citent  des  exemples  de  ce  fait , 
que  j'ai  eu  moi-même  occasion  d'observer.  Covillard  parle 
entre  autres  d'une  pierre  qui  vint  se  loger  dans  l'espèce 
d'entonnoir,  y  détermina  un  abcès,  et  se  fraya  ainsi  une  issue 
par  le  périnée.  Hoin  rapporte  également  (1)  le  cas  fort  re- 

(d)  Mém.  de  l'Ac.  de  Dijon ,  tom.  I,  p.  275. 
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marquable  d'un  malade  qu'il  opérait  pour  la  troisième  fois 
et  chez  lequel  il  retira  un  calcul  médiocre  d'une  cavité  qui 
s'était  formée  au  devant  de  la  prostate  et  au  bas  du  col  de  la 
vessie  ;  ce  malade  étant  venu  à  mourir  un  mois  après ,  on 
reconnut  que  la  cavité  était  assez  grande  pour  contenir  un 
petit  œuf  et  communiquait  avec  les  tégumenspar  une  petite 
ouverture  provenant  de  la  dernière  taille.  L'observation,  qui 
présente  plusieurs  autres  particularités  intéressantes,  a  été 
reproduite  par  Deschamps  (1).  Jai  été  à  même  de  constater 
qu'il  n'y  avait  rien  d'exagéré  dans  ce  qu'on  a  dit  de  la  dila- 
tation de  la  partie  membraneuse  de  l'urètre  ,  et  ma  troi- 
sième Lettre  sur  la  lithotritie  contient  des  faits  qui  prou- 
vent que  cette  partie  du  canal  est  très-dilatable. 

14°  Les  effets  de  la  manœuvre  cystotomique  ne  se  bornent 
pas  aux  tissus  qui  ont  été  atteints  pendant  l'opération.  En 
examinant  la  cause  de  la  mort  après  la  taille,  nous  verrons 
effectivement  qu'un  grand  nombre  d'opérés  succombent  à 
des  lésions  autres  que  celles  des  organes  urinaires ,  et  que 
ces  lésions  sont  tantôt  produites ,  tantôt  seulement  aggravées 
par  l'opération ,  dont  on  peut  en  conséquence  les  considérer 
comme  des  accidens  plus  ou  moins  directs.  Je  me  borne  ici 
à  faire  cette  remarque  ,  pour  ne  pas  répéter  ce  que  j'aurai  à 
dire  ailleurs.  J'ajouterai  seulement  que  la  diversité  dans  la 
manière  d'envisager  les  faits  ne  saurait  détruire  les  rapports 
qui  existent  entre  l'opération  et  des  phénomènes  auxquels 
Colot  donnait  l'épithète  de  sympathiques;  car  cet  auteur 
expliquait  la  fièvre  ,  les  vomissemens  et  les  convulsions  par 
la  sympathie  existant  entre  la  vessie  et  les  autres  organes, 
tandis  qu'il  attribuait  à  un  reflux  de  sérosité  quelques  états 
morbides  du  cerveau  et  du  poumon. 

Les  vomissemens ,  après  la  cystotomie ,  méritent  de  fixer 
l'attention  des  praticiens.  On  en  trouve  des  cas  fort  curieux 
dans  les  auteurs ,  spécialement  dans  Baseilhac  et  frère  Corne; 
J'en  ai  vu  aussi  de  très-remarquables.  Tantôt  le  vomissement 

(1)  T. III, p.  266. 
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tient  à  des  lésions  organiques  profondes ,  tantôt  il  n'est  ac- 
compagné d'aucune  lésion  organique  quelconque,  et  dépend 
seulement  de  la  douleur  ;  quelquefois  même  il  survient  sans 
cause  appréciable  :  les  boissons  ne  passent  pas ,  comme  on 
dit  vulgairement;  elles  s'accumulent  dans  l'estomac,  jusqu'à 
ce  qu'un  mouvement  réactionnaire  survienne  et  les  fasse  re  • 
jeter.  Je  ne  parle  pas  ici  des  vomissemens  qui  se  rattachent 
à  la  péritonite  ;  ceux-là  sont  fréquens ,  et  tous  les  praticiens 
les  ont  observés. 

15°  Au  nombre  des  accidens  qu'on  remarque  après  la 
taille,  bien  que  la  maladie  à  laquelle  ils  se  rallient  paraisse 
avoir  peu  de  rapports  avec  cette  opération  ,  se  présente  l'af- 
fection vermineuse,  dont  les  effets  contribuent  si  puissamment 
à  aggraver  la  cyslotomie.  On  sait  que,  dans  beaucoup  de 
localités ,  un  grand  nombre  d'enfans  opérés  succombent  à 
une  maladie  vermineuse ,  tandis  qu'ailleurs  cet  accident  est 
fort  rare  ;  mais  je  n'ai  pas  appris  qu'on  soit  parvenu  à  con- 
naître la  cause  d'une  telle  différence.  Quant  aux  adultes  et 
aux  vieillards ,  les  accidens  vermineux  sont  rares  chez  eux. 
Tantôt  les  vers  sortent  par  l'anus ,  ou  même  par  la  bouche  , 
tantôt  ils  se  rassemblent  en  quantité  considérable  dans  un 
point  du  canal  intestinal. 

Les  accidens  de  la  cystotomie  ,  tant  primitifs  que  consécu- 
tifs ,  dont  je  viens  de  présenter  un  rapide  aperçu  ,  sont  pres- 
que tous  la  conséquence  de  l'opération  elle-même.  Il  en  est 
peu  qu'on  puisse  mettre  uniquement  sur  le  compte  du  chi- 
rurgien. Ce  qui  le  prouve  ,  c'est  que ,  pour  la  plupart ,  un 
praticien  habile  et  expérimenté ,  opérant  dans  les  circon- 
stances les  plus  heureuses ,  ne  saurait  assurer  d'avance  qu'ils 
n'auront  pas  lieu.  Combien  de  foisn'a-t-on  pas  vu  le  résul- 
tat démentir  des  promesses  inconsidérées?  J'en  ai  donné 
deux  exemples  remarquables  dans  ma  quatrième  Lettre  sur 
la  lithotritie. 

Chacun  de  ces  accidens  a  son  genre  de  gravité  ,  subor- 
donnée d'ailleurs  à  une  foule  de  circonstances  que  j'ai  indi- 
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quées  et  à  plusieurs  autres  dont  je  me  réserve  de  parler  plus 
loin.  Quant  à  leur  fréquence  absolue ,  il  est  difficile  de  la 
déterminer  d'une  manière  rigoureuse,  la  plupart  d'entre 
eux  ayant  été  omis  ou  incomplètement  signalés  dans  les 
recueils  d'observations  que  nous  devons  à  nos  prédécesseurs. 
Cependant  il  est  un  moyen  d'arriver,  sinon  à  l'exacte  vérité, 
du  moins  à  des  approximations.  Ainsi  beaucoup  de  faits  re- 
latés dans  les  livres  sont  certainement  incomplets;  mais 
beaucoup  d'entre  eux  énoncent  la  terminaison  définitive  de 
l'opération.  Or,  la  connaissance  de  la  cause  de  la  mort  chez 
les  calculeux  soumis  à  la  cystotomie  fait  connaître  d'une 
manière  indirecte  la  fréquence  et  la  gravité  des  accidens 
qui  peuvent  accompagner  l'opération.  J'approfondirai  cette 
question  lorsque  je  chercherai  à  établir  quelle  est  la  cause  de 
la  mort  après  la  taille  ,  et  là  j'insisterai  spécialement  sur  les 
faits  que  j'ai  recueillis  pour  arriver  à  la  solution  de  la  plu- 
part des  problèmes  qui  se  rattachent  à  l'affection  calculeuse. 
Ce  qu'il  m'importait  de  bien  faire  ressortir  en  ce  moment, 
c'est  que  les  accidens  de  la  cystotomie  sont  et  fréquens 
et  graves ,  puisque  le  chiffre  de  la  mortalité  qu'ils  entraî- 
nent est  fort  élevé. 
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TROISIÈME  PARTIE. 

PARALLÈLE  ENTRE  LA  CYSTOTOMlE  ET  LA  LITHOTRITIE  ,  . 
ET  ENTRE  LES  DIVERS  PROCÉDÉS  DE  L'UNE  ET  L'AUTRE 
MÉTHODE. 


PREMIÈRE  SECTION. 

PARALLÈLE  ENTRE  LA  CYSTOTOMlE  ET  LA  LITHOTRITIE. 

Dans  la  première  Partie  ,  j'ai  indiqué  d'une  manière  som- 
maire le  procédé  opératoire  de  la  cystotomie  et  de  la  litho- 
tritie.  Ces  notions  préliminaires  étaient  indispensables  pour 
qu'on  pût  suivre  les  détails  de  l'opération  dans  les  divers  cas 
où  les  deux  méthodes  sont  également  applicables.  Ici  mon 
but  est  d'appeler  l'attention  sur  les  particularités  que  cha- 
cune d'elles  présente,  et  de  les  mettre  en  regard,  afin  qu'on 
apprécie  mieux  ce  que  les  deux  opérations  ont  de  commun 
et  ce  qui  les  distingue  l'une  de  l'autre.  Les  faits  que  j'ai 
exposés  me  serviront  de  base ,  et  rendront  ma  tâche  plus 
facile ,  en  me  dispensant  d'entrer  dans  des  développemens 
qui  ne  pourraient  être  que  des  répétitions  ;  car  ils  embras- 
sent toutes  les  circonstances  qui  se  rencontrent  le  plus  fré- 
quemment dans  la  pratique ,  et  j'ai  eu  soin  de  les  choisir 
parmi  des  malades  placés  dans  les  conditions  qu'on  considère 
en  général  comme  offrant  le  plus  de  chances  de  guérison. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

PARALLÈLE  ENTRE  LA  CYSTOTOMIE  ET  LA  LITHOTRITIE  DANS  LEUR 
APPLICATION  AUX  CAS  SIMPLES. 

§  I.  Préparation  du  malade. 

Les  praticiens  les  plus  expérimentés  de  tous  les  temps  ont 
attaché  une  certaine  importance  à  ce  qu'ils  appellent  la  pré- 
paration des  malades  destinés  à  subir  la  taille ,  et  qui  consiste 
à  changer  plus  ou  moins  les  dispositions  physiques  et  morales 
du  sujet ,  à  corriger  les  vices  qui  peuvent  exister  en  lui ,  à 
régler  les  modificateurs  de  l'économie  de  manière  à  garantir 
celle-ci  de  toute  action  capable  d'exercer  une  influence  quel- 
conque sur  le  résultat  de  l'opération.  Ainsi  ils  ont  porté  leur  at- 
tention sur  le  régime,  sur  le  traitement  médical,  sur  la  saison 
et  la  température  ,  enfin  sur  une  multitude  d'autres  circon- 
stances qui,  bien  que  sans  portée  appréciable  dans  l'état  ordi- 
naire de  la  vie,  peuvent  acquérir  quelque  importance  après 
l'ébranlement  que  l'opération  imprime  à  la  machine  entière. 
Ce  ne  serait  pas,  en  effet ,  sans  de  graves  inconvéniens  qu'on 
négligerait  ces  précautions  préliminaires.  Cependant  il  n'est 
pas  moins  incontestable  que  les  circonstances  qui  viennent 
d'être  relatées  varient ,  quant  à  l'influence  qu'elles  exercent, 
non  seulement  suivant  leur  nature ,  leur  intensité  et  l'état 
du  sujet ,  mais  encore  selon  la  force  et  la  violence  de  la 
secousse  occasionée  par  l'opération.  Cette  vérité  n'a  point 
été  assez  sentie,  et   j'aurai  occasion  d'en  démontrer  la 
haute  importance.  Ici  je  dois  me  borner  à  faire  observer  que 
l'application  de  la  lithotritie,  étant,  pour  ainsi  dire,  exempte 
du  grand  ébranlement  inséparable  de  la  cystotomie ,  exige 
beaucoup  moins  que  cette  dernière  qu'on  ait  recours  à  des 
précautions  préliminaires.  Ainsi  on  a  vu  qu'elle  peut  être 
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faite  dans  les  extrêmes  de  la  température  et  malgré  l'exis- 
tence de  lésions  organiques  ou  de  maladies  chroniques  graves, 
surtout  lorsque  ces  affections  sont  de  nature  à  ne  pas  ressentir 
directement  l'influence  de  la  manœuvre. 

Il  est  juste  néanmoins  de  noter  qu'en  général  l'application 
de  la  lithotritie  exige ,  comme  on  l'a  vu ,  une  préparation 
spéciale,  rarement  utile  dans  la  cystotomie.  Mais  le  traite- 
ment médical  proprement  dit  se  réduit  presque  à  rien;  il 
ne  faut  guère  que  des  soins  hygiéniques.  Quant  au  traite- 
ment local ,  on  se  contente  d'apaiser  l' irritation  de  l'urètre  , 
si  elle  est  très-vive ,  en  prescrivant  l'usage  des  bougies.  La 
durée  de  ce  traitement  préparatoire  varie  selon  l'état  du  sujet 
et  aussi  suivant  la  durée  ou  les  difficultés  présumées  de  l'o- 
pération (1).  Si  la  pierre  peut  être  détruite  en  une  ou  deux 
séances,  la  préparation  est  rarement  nécessaire.  J'ai  opéré 
quelques  malades  immédiatement  après  avoir  constaté  l'exis- 
tence d'un  calcul,  et  même  sans  les  prévenir  de  ce  que  j'allais 
faire  (2)  :  aussi  plusieurs  ont-ils  été  fort  surpris  d'apprendre 
en  même  temps ,  et  qu'ils  avaient  la  pierre  et  qu'ils  venaient 
d'en  être  délivrés.  J'ai  dit  qu'une  disposition  spéciale  de 

(1)  Il  y  a  des  cas  d'urgence  dans  lesquels  on  néglige  toutes  ces  pré- 
cautions, ce  qui  n'empêche  pas  l'opération  d'être  suivie  d'un  plein  suc- 
cès, malgré  les  circonstances  défavorables  au  milieu  desquelles  on  la  fait. 
Mais  ce  sont  là  des  exceptions  pour  la  plupart  inexplicables ,  des  espè- 
ces d'anomalies  semblables  à  celles  dont  on  voit  des  exemples  après  l'em- 
ploi de  toutes  les  méthodes  curatives. 

(2)  Quelques  uns  de  mes  confrères  ont  eu  recours  à  cette  espace  de 
ruse,  mais  dans  des  vues  et  dans  des  circonstances  différentes;  le  ré- 
sultat n'en  a  point  été  heureux.  Sous  prétexte  de  sonder  le  malade 
d'une  autre  manière ,  pour  mieux  reconnaître  la  situation  de  la  pierre , 
on  a  introduit  un  instrument  de  lithotritie  dans  la  vessie ,  et  sur-le-champ 
on  a  commencé  l'opération.  Cette  manière  d'agir  a-t-elle  contrarié  les 
malades ,  qui  réclamaient  d'autres  soins  ,  ou  bien  a-t-on  trop  précipité  la 
manœuvre  ,  dans  des  cas  moins  simples  que  ceux  auxquels  j'ai  fait  allu- 
sion ?  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  cette  sorte  de  supercherie  n'a  pas 
eu  de  succès ,  et  qu'il  est  venu  à  ma  connaissance  qu'elle  a  causé  deux  t'ois 
la  mort. 

*7 
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l'orifice  extérieur  de  l'urètre  exige  souvent,  dans  la  lithotri- 
tie ,  un  petit  débridement  qui  est  ordinairement  inutile  dans 
la  cystotomie,  quoique  Deschamps  en  cite  un  exemple  (1). 

En  générai  donc  ,  la  cystotomie  réclame  des  précautions 
plus  orandes  et  un  traitement  préparatoire  plus  rigoureux  : 
il  faut  apporter  plus  de  sévérité  dans  l'examen  des  circon- 
stances capables  de  modifier  le  résultat  de  l'opération  ;  la 
prudence  veut  qu'on  évite  les  températures  extrêmes  ;  la 
plupart  des  lésions  organiques  graves ,  celles  même  qui  ne 
portent  pas  sur  l'appareil  urinaire ,  si  elles  n'interdisent  point 
absolument  l'opération  ,  comme  le  veut  M.  Martineau,  com- 
mandent au  moins  la  plus  grande  circonspection.  Il  en 
est  de  même  des  désordres  fonctionnels,  spécialement 
du  trouble  des  voies  digestives  et  des  dispositions  mor- 
bides ,  telles  que  les  congestions  sanguines  vers  le  cerveau 
ou  le  poumon  ;  la  plupart  de  ces  états ,  lors  même  qu'ils 
ne  sont  pas  assez  graves  pour  contre-indiquer  l'opération , 
exigent  préalablement  des  traitemens  spéciaux1,  que  les 
praticiens  modernes  ont  peut-être  trop  négligés ,  comme 
il  paraît  ressortir  de  l'étude  des  causes  de  la  mort  après 
la  cystotomie. 

§  II.  Préliminaires  de  l'opération. 

S'agit-il  de  la  cystotomie  ,  on  s'attache  presque  toujours 
à  ce  que  le  malade  ignore  le  moment  de  l'opération  ;  mais 
l'inquiétude  de  ses  proches,  le  mystère  qu'on  lui  fait  de  tout, 
et  les  précautions  dont  on  l'environne  font  qu'il  devine  la 
plupart  du  temps  ce  qu'on  cherche  le  plus  à  lui  cacher,  et  la 
pensée  continuelle  de  l'une  des  plus  terribles  opérations  de 
la  chirurgie ,  dont  il  ne  manque  presque  jamais  de  rembrunir 
encore  le  tableau ,  le  met  trop  fréquemment  dans  une  dispo- 
sition morale,  toujours  défavorable,  qui  a  quelquefois  en- 
traîné les  suites  les  plus  graves  (2). 

(1)  t.  m,  p.  38. 

(2)  Deschamps ,  T.  Iiï,  p.  45. 
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Très-rarement  l'opération  se  fait  clans  la  pièce  que  le 
malade  occupe.  Or,  en  pénétrant  dans  ce  qu'il  appelle  en  gé- 
nérai le  lieu  du  supplice  ,  l'aspect  de  ce  lit  élevé  ,  la  vue  des 
préparatifs  et  des  assistans ,  en  un  mot  tous  ces  apprêts  qu'on 
a  comparés  à  ceux  de  l'échafaud ,  et  qui  sont  capables  de 
faire  trembler  les  plus  déterminés,  font  sur  lui  une  im- 
pression qu'on  ne  saurait  décrire  :  l'appareil  instrumental , 
qu'on  a  soin  de  soustraire  à  ses  regards,  est  sans  cesse  pré- 
sent à  son  esprit. 

La  position  pénible  et  surtout  effrayante  qu'on  lui  donne 
sur  la  table  ,  les  ligatures  destinées  à  l'assujettir,  le  nombre 
des  aides  chargés  de  le  contenir,  la  nécessité  de  raser  la 
parlie  sur  laquelle  l'opération  va  être  faite,  ces  diverses  cir- 
constances ,  moins  graves  par  elles-mêmes  que  par  les  craintes 
qu'elles  fomentent,  ont  fait  dire  avec  raison  que  tous  les 
momens  du  malade  sont  empoisonnés  par  des  idées  plus  tristes 
les  unes  que  les  autres.  Quelques  personnes  ne  peuvent  sup- 
porter la  vue  d'un  tel  spectacle  sans  défaillir  :  d'autres  s'en- 
fuient ,  ainsi  qu'on  Ta  vu  tout  récemment  à  l'hôpital  de  Pavie  ; 
beaucoup  refusent  de  se  soumettre  à  l'opération.  Et  cepen- 
dant l'appareil  est  bien  moins  effrayant  aujourd'hui  qu'il  ne 
l'était  à  une  époque  encore  peu  éloignée  de  nous  ! 

De  son  côté ,  le  chirurgien  est  loin  d'être  rassuré.  En 
commençant  une  opération  de  la  taille  ,  sait- il  positivement, 
comme  le  dit  Deschamps ,  ce  qu'il  va  faire  ?  Peut-il  prévoir 
tous  les  obstacles  qui  se  présenteront?  Certainement  les 
règles  sont  tracées ,  et  il  n'en  ignore  aucune  ;  mais  leur  ap- 
plication est  si  sujette  à  varier  que  de  cela  seul  peuvent  ré- 
sulter d'insurmontables  difficultés.  La  pratique  des  plus 
grands  chirurgiens  est  là  pour  l'attester,  et  nous  avons  pu 
nous  en  convaincre  de  nos  jours.  Aussi  la  cystotomie  est-elle 
restée  confinée  entre  les  mains  d'un  petit  nombre  de  prati- 
ciens, qui  trouvent  souvent  dans  leur  expérience  des  res- 
sources que  le  génie  seul  ne  sait  pas  toujours  suggérer  ou 
utiliser.  ïl  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  la  nécessité 
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du  concours  d'aides  intelligens  et  bien  au  courant  de  la  ma- 
nœuvre ;  car  la  maladresse  ou  l'inadvertance  d'un  seul  peut 
faire  manquer  l'opération  ou  la  rendre  extrêmement  labo- 
rieuse. Ainsi  un  mouvement  inattendu  soit  du  cathéter,  dans 
la  taille  périnéale ,  soit  de  la  sonde  à  dard  ou  du  suspenseur, 
dans  l'opération  par  dessus  les  pubis  ,  a  plus  d'une  fois 
entraîné  des  suites  graves,  comme  Deschamps  en  fait  la 
remarque ,  et  comme  j'ai  eu  l'occasion  d'en  voir  quelques 
exemples  remarquables. 

La  prétention  que  certains  auteurs  modernes  affichent  de 
généraliser  la  pratique  de  la  cystotomie  est-elle  ,  d'après 
cela,  bien  fondée  ?  Ne  s'est-on  pas  fait  illusion  sur  la  préten- 
due facilité  d'exécuter  cette  opération  et  sur  les  avantages 
qu'on  espérait  tirer  de  là  pour  refouler  la  lithotritie ,  qui  est, 
dit-on ,  plus  difficile  ?  N'a-t-on  pas  enfin  consulté  plutôt  les 
spéculations  méthodiques  du  cabinet  que  les  instructions  si 
nuancées  de  l'expérience ,  et  plutôt  écouté  les  caprices  de  la 
passion  que  la  voix  calme  de  la  raison  ?  La  pratique  pourrait 
bien,  en  effet,  ne  pas  confirmer  une  pareille  doctrine,  qui 
est  en  opposition  directe  avec  l'expérience  des  siècles  pas- 
sés. 11  suffit  d'ailleurs  de  comparer  les  fautes  commises  par 
les  chirurgiens  qui  n'ont  encore  acquis  aucune  dextérité 
dans  l'opération ,  pour  se  convaincre  qu'elle  repose  sur  de 
pures  illusions. 

Dans  la  lithotritie ,  au  contraire ,  un  seul  aide  suffit  :  le 
malade  demeure  couché  sur  son  lit ,  et  par  là  se  trouve  réa- 
lisé le  rêve  de  Morand.  Le  changement  ne  consiste  qu'à  placer 
un  coussin  sous  le  sacrum.  Pour  tout  appareil,  on  n'a  qu'une 
sonde ,  une  seringue  et  un  instrument  monté  :  seulement  on 
tient  en  réserve  le  tour  et  l'archet ,  ou  les  accessoires  du 
procédé  dont  on  veut  faire  usage ,  et  qui  n'ont  rien  d'ef- 
frayant. Il  convient  même  de  montrer  ces  divers  instrumens 
au  malade ,  s'il  en  témoigne  le  désir,  et  de  lui  expliquer 
l'usage  auquel  on  les  destine.  C'est  à  la  simplicité  de  l'ap- 
pareil ,  à  l'absence  surtout  des  instrumens  tranchans ,  qu'il 
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faut  attribuer  le  ealme  de  la  plupart  des  calculcux  qui  doi- 
vent être  soumis  à  la  lithotritie.  Quelquefois  même  il  n'y  a 
pas  d'inconvénient  à  les  prévenir  du  moment  où  aura  lieu 
l'opération ,  qu'ils  comprennent  et  avec  laquelle  ils  se  fami- 
liarisent. Le  chirurgien ,  de  son  côté,  n'a  qu'une  seule  crainte, 
celle  de  ne  pas  réussir,  si  des  circonstances  imprévues  se 
présentent  ;  mais  ,  pourvu  qu'il  procède  avec  précaution , 
aucun  accident  grave  n'est  à  redouter,  le  malade  se  retrou- 
vera dans  l'état  où  il  était  auparavant ,  et  l'irritation  locale 
qui  peut  avoir  été  excitée  cessera  d'elle-même  au  bout  de 
quelque  temps. 

§  III.  Moyens  d'arriver  jusqu'à  la  pierre. 

Dans  la  cystotomie ,  on  introduit  un  cathéter ,  au  moyen 
duquel  on  constate  de  nouveau  l'existence  du  calcul.  Nous 
avons  vu  que  cette  recherche,  recommandée  avec  raison 
par  tous  les  praticiens ,  peut  être  fort  longue.  On  a  même 
quelquefois  de  la  peine  à  sentir  la  pierre  ,  ce  qui  tient  à 
l'insuffisance  de  l'instrument  et  à  la  position  des  malades. 
L'exploration  peut  être  fort  douloureuse ,  et  suivie  d'accidens 
graves ,  même  de  la  mort  :  j'en  ai  cité  plusieurs  exemples. 

La  division  des  tissus  du  périnée  ,  pour  pénétrer  dans  la 
vessie ,  ne  se  fait  qu'en  plusieurs  temps  ,  soit  qu'on  se  borne 
à  l'usage  du  bistouri  ordinaire  ,  soit  qu'on  emploie  succes- 
sivement un  bistouri  et  un  lithotome  caché.  Avec  quelque 
précision  et  quelque  dextérité  qu'on  agisse ,  une  voie  artifi- 
cielle d'un  pouce  et  demi  à  quatre  pouces  de  profondeur, 
et  d'un  à  trois  pouces  d'étendue  ,  ne  peut  être  ouverte  en  un 
instant,  et  sans  causer  de  violentes  douleurs;  car  il  s'agit 
d'une  plaie  large  et  profonde  faite  à  des  tissus  naturellement 
fort  irritables  ,  et  dont  la  sensibilité  a  d'ailleurs  été  exaltée 
par  les  souffrances  de  la  pierre. 

Vient  ensuite  l'introduction  du  doigt  pour  reconnaître  l'état 
des  parties  et  commencer  la  dilatation  de  la  plaie  ,  puis  celle 
du  gorgeret  conducteur  et  des  tenettes  dans  une  plaie  toute 
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fraîche,  dont  ces  instrumens  irritent,  froissent  et  tiraillent 
les  bords.  C'est  alors  que  commencent  les  manœuvres  pour 
trouver  et  saisir  la  pierre ,  manœuvres  toujours  doulou- 
reuses, et  souvent  suivies  d'accidens  dont  il  est  facile  de  se 
rendre  raison. 

A  peine  l'incision  du  col  est-elle  opérée  que ,  la  plupart 
du  temps,  la  vessie  se  contracte  violemment;  le  liquide 
qu'elle  contient  s'échappe ,  et  les  parois  du  viscère  s'appliquent 
avec  force  sur  la  pierre.  Or  c'est  précisément  ce  moment 
qu'on  choisit  pour  procéder  à  la  recherche  du  corps  étranger 
avec  les  teneltes  ,  dont  les  mors  ,  continuellement  en  contact 
avec  la  surface  interne  de  la  vessie,  pour  le  trouver  et  le  char- 
ger, exercent  sur  cette  surface  un  froissement,  un  grattement 
douloureux ,  auxquels  on  attribue  avec  raison  une  grande 
partie  des  accîdens  inflammatoires  qui  s'observent  ensuite. 
Une  fois  la  pierre  engagée  dans  les  tenettes ,  le  frottement 
n'en  est  pas  moins  pénible  pendant  les  divers  mouvemens  qu'il 
faut  exécuter ,  à  part  môme  les  cas  où  l'on  vient  à  pincer  les 
parois  vésicales  entre  la  pierre  et  les  branches  de  l'instru- 
ment. Cette  partie  de  l'opération  est  accompagnée  de  dou- 
leurs inexprimables  ,  dont  on  s'étonne  qu'il  ne  soit  pas  fait 
mention  dans  les  parallèles  qu'on  a  essayé  d'établir  entre  la 
cystotomie  etlalithotritie(l).  En  effet,  considérées  d'une  ma- 
nière générale ,  la  recherche  et  l'extraction  de  la  pierre ,  dans 
la  cystotomie,  sont  regardées  à  juste  titre  comme  ce  qu'il 
y  a  de  plus  difficile  et  de  plus  important  ;  car  le  salut  du 
malade  dépend  d'elles  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
«  C'est  ici ,  dit  Deschamps  (2) ,  que  le  chirurgien  doit  faire 


(1)  On  a  de  la  peine  à  comprendre  qu'il  ail  été  dit  et  soutenu  que  toutes 
les  douleurs  et  tous  les  dangers  de  la  taille  se  concentrent  dans  l'incision. 
Avec  du  calme  et  du  sang-froid ,  on  se  serait  épargné  un  si  choquant  para- 
doxe ;  mais  c'est  là  un  inconvénient  presque  inévitable  dans  toute  dis- 
cussion orale. 

(2)  T.  HI, p.  199. 
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»  usage  de  toute  sa  dextérité ,  de  sa  prudence ,  de  son  habi- 
»  tnde  d'opérer.  »  A  cet  égard ,  l'expérience  confirme  cha- 
que jour  l'opinion  des  anciens;  et  si,  parfois,  on  parvient 
aisément  à  trouver  et  saisir  la  pierre  avec  les  tenettes ,  dans 
une  foule  d'autres  cas,  les  difficultés  et  par  suite  les  acci- 
dens  se  multiplient  à  l'infini.  Ces  difficultés  s'expliquent  fort 
bien  lorsque  la  pierre  est  volumineuse ,  ou  qu'il  existe  quel- 
que disposition  organique  capable  de  gêner  le  mouvement 
des  tenettes,  circonstance  dont  je  m'occuperai  plus  loin; 
mais  aucune  explication  satisfaisante  n'a  été  donnée  pour 
les  cas  trop  fréquens  où  les  mêmes  difficultés  se  présentent 
quoique  la  pierre  soit  petite  et  que  les  organes  soient  sains. 

La  manœuvre  offre  aussi  une  particularité  qui  mérite 
attention.  Les  tenettes  s'introduisent  dans  la  vessie  de  bas 
en  haut  et  d'avant  en  arrière.  D'après  cette  direction ,  la 
recherche  de  la  pierre  se  fait  principalement  vers  le  sommet 
du  viscère ,  où  on  la  trouve  rarement.  S'il  existe  une  tumé- 
faction de  la  prostate ,  une  fongosité ,  ou  l'un  de  ces  replis 
membraneux  dont  j'ai  plusieurs  fois  constaté  la  présence  au 
col  de  la  vessie ,  les  tenettes  agissent  sur  eux  de  manière  à 
donner  plus  d'excavation  au  bas-fond  de  la  vessie. 

Je  dois  également  signaler  quelques  autres  circonstances, 
en  particulier  les  deux  états  différens  de  la  vessie  que  j'ai 
indiqués ,  et  qui  exercent  une  grande  influence  pendant  la 
recherche  de  la  pierre. 

1°  Après  l'incision  du  col ,  la  vessie  se  contracte  avec  éner- 
gie ,  chasse  le  liquide  qu'elle  contient ,  et  vient  s'appliquer 
fortement  sur  la  pierre.  Soit  que  cette  contraction  gêne  le 
mouvement  des  tenettes,  soit  qu'en  se  contractant  d'une 
manière  irrégulière ,  les  parois  vésicales  étreignent  et  par  là 
isolent  en  quelque  sorte  le  calcul ,  le  chirurgien ,  qui  ne  le 
trouve  pas ,  est  obligé  de  multiplier  les  recherches ,  de  re- 
courir à  divers  inslrumens,  et  l'opération,  qui  paraissait 
devoir  être  simple ,  facile  et  prompte,  devient  ainsi  longue , 
difficile  et  douloureuse.  Lorsqu'enfm  on  est  parvenu  à  dé- 
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couvrir  la  pierre,  de  nouvelles  difficultés  se  présentent  pour 
la  saisir.  On  conçoit  combien  il  doit  être  difficile  alors  de 
faire  passer  les  mors  des  tenettes  entre  ce  corps  étranger  et 
les  parois  de  la  vessie  ,  qui  s'appliquent  sur  lui  avec  force. 
Ce  n'est  que  par  des  tentatives  multipliées  qu'on  réussit  à 
l'isoler,  aie  dégager.  De  là  les  divers  mouvcmens  de  ro- 
tation ,  d'inclinaison  ou  de  légère  traction,  qu'il  faut  exécuter 
après  qu'on  a  saisi  une  partie  quelconque  de  la  pierre.  C'est 
dans  de  tels  cas  qu'on  observe  cette  longue 'série  de  difficultés 
qui  compliquent  gravement  la  cystotomie,  et  qui  sont  la 
principale  cause  des  accidens  ultérieurs. 

2°  Quelquefois  la  vessie  demeure  dans  un  état  d'inertie 
complète  pendant  l'opération;  ses  parois  s'affaissent  et  se 
laissent  déprimer  par  la  pierre ,  qui ,  enchâssée  en  quelque 
sorte ,  échappe  aux  recherches  avec  les  tenettes.  Deschamps 
cite  un  cas  très-remarquable ,   dans  lequel  il  fut  obligé  de 
suspendre  l'opération  ;  au  bout  d'un  quart  d'heure ,  la  con- 
tractilité  delà  vessie  fit,  dit-il ,  ce  qu'il  n'avait  pu  obtenir  de 
l'introduction  des  différens  instrument,  ni  de  celle  du  doigt 
dans  le  rectum  ;  la  pierre  put  alors  être  saisie ,  puis  extraite, 
et  le  malade  guérit.  Mais  ce  chirurgien  célèbre  tire  de  là 
une  conséquence  générale  qui  ne  me  paraît  pas  juste  ;  il  en 
conclut  que  l'introduction  réitérée  des  tenettes  n'est  point 
dangereuse ,  comme  on   l'avait  prétendu ,   pourvu  qu'on 
agisse  avec  précaution  :  or ,  dans  le  cas  sur  lequel  il  se  fonde, 
l'inertie  complète  de  la  vessie  paralysait  jusqu'à  un  certain 
point  l'action  des  tenettes  sur  la  surface  interne  du  viscère , 
tandis  qu'en  toute  autre  circonstance  ,  le  frottement  répété 
de  l'instrument  est  toujours  nuisible,  avec  quelques  ménage- 
mens  qu'on  procède.  Du  reste ,  c'est  clans  ces  cas  de  relâche- 
ment ou  de  collapsus  des  parois  vésicales  qu'on  est  surtout 
exposé  à  pincer  le  viscère  ,  en  cherchant  à  saisir  la  pierre. 

3°  Le  petit  volume  de  la  pierre  peut  devenir  une  source 
de  difficultés  dans  les  recherches  avec  les  tenettes.  Les  au- 
teurs citent ,  en  effet ,  beaucoup  d'exemples  de  très-petits 
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calculs  qui  ont  échappé  pendant  long-temps  à  l'instrument , 
de  sorte  qu'une  opération  qui  paraissait  devoir  être  simple 
et  facile,  est  souvent  devenue  par  cela  seul  grave  pour  le 
malade  et  pénible  pour  le  chirurgien.  L'expérience  journa- 
lière prouve  que  ces  faits  ne  sont  pas  fort  rares.  Il  s'en  est 
présenté  un  naguère  dans  l'un  des  hôpitaux  de  Paris  (1). 
Charles  Bell  en  cite  un  autre  (2).  J'ai  vu  plusieurs  fois  la 
pierre ,  soit  enveloppée  par  une  duplicature  de  la  vessie , 
soit  cachée  derrière  la  prostate  ou  une  tumeur  du  col  de 
la  vessie ,  même  dans  l'urètre ,  ne  pouvoir  être  saisie.  L'opé- 
rateur se  trouve  alors  dans  une  position  pénible,  réduit  à 
faire  pendant  long-temps  des  recherches  inutiles,  mais  fati- 
gantes, qui  peuvent  entraîner  les  suites  les  plus  graves.  Il  y 
a  même  des  malades  chez  lesquels  on  ne  parvient  pas  à  dé- 
couvrir la  pierre ,  et  qui  par  conséquent  ont  subi  l'opération 
en  pure  perte.  Le  fait  est  arrivé  à  l'Hôtel-Dieu ,  il  y  a  quel- 
ques années.  J'ai  été  consulté  pour  un  malade  qui  avait  subi 
deux  fois  la  taille  dans  l'espace  de  deux  mois  ;  sa  vessie  con- 
tenait deux  petits  calculs ,  dont  l'un  avait  échappé  aux  re- 
cherches avec  les  tenettes.  J'ai  cité  plusieurs  autres  faits  du 
même  genre.  Mais ,  lors  même  qu'on  parvient  alors  à  débar- 
rasser le  malade  de  la  pierre  ,  le  résultat  n'est  pas  toujours 
heureux  ,  comme  l'atteste  un  fait  remarquable  qui  s'est  passé 
dernièrement  à  Londres,  et  qui,  étant  devenu  l'occasion  d'un 
procès ,  a  reçu  trop  de  publicité  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d'en  reproduire  ici  les  détails.  On  se  rappelle  que  B.  Gooper, 
neveu  du  célèbre  chirurgien  de  ce  nom ,  et  qui  promet  de 
marcher  sur  les  traces  de  son  oncle  ,  fit ,  en  1828 ,  à  l'hôpi- 
tal de  Guy ,  une  opération  de  la  taille  qui  dura  près  d'une 
heure,  à  cause  de  la  difficulté  qu'il  eut  pour  trouver  la 
pierre;  le  malade  mourut,  et  dans  les  débats  de  l'affaire  ,  où 
furent  entendus  les  premiers  chirurgiens  de  Londres  v  on 

(1)  Lancette  française  ,  T.  V,  n°  72 ,  4S3L 

(2)  Illustrations  of  the  great  opérations  of  surgery  ,  1821  .  p.  418. 
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allégua  le  petit  volume  du  calcul  pour  expliquer  comment 
l'opération  avait  pu  durer  si  long-temps. 

Dans  certaines  circonstances  une  très-petite  pierre  s'est 
échappée ,  à  l'insu  du  chirurgien ,  avec  l'urine  ou  avec  des 
caillots  de  sang  ,  et ,  faute  de  s'en  être  aperçu  ,  on  s'est  li- 
vré à  d'inutiles  recherches  (1).  Il  s'est  présenté,  de  nos  jours, 
quelques  cas  analogues ,  dans  lesquels  on  pensa  même  d'a- 
bord que  la  pierre  n'existait  pas ,  et  que  l'opération  avait 
été  faite  sans  nécessité. 

Quant  à  l'extraction,  les  difficultés  qu'elle  présente  et  les 
douleurs  qui  l'accompagnent ,  dépendent  de  la  forme  et  du 
volume  du  calcul.  S'il  n'y  a  pas  disproportion  entre  celui-ci 
et  la  grandeur  de  l'ouverture,  l'extraction  est  facile  et  le  ma- 
lade souffre  peu.  Je  dirai  plus  loin  ce  qui  arrive  quand  cette 
disproportion  a  lieu.  On  recherche  ensuite  si  la  vessie  ne  con- 
tient pas  d'autres  pierres.  S'il  en  existe ,  il  faut  les  extraire 
et  réitérer  les  explorations  jusqu'à  ce  qu'on  ait  acquis  la 
conviction  que  le  viscère  est  entièrement  débarrassé.  Là  se 
termine  l'opération  proprement  dite,  puisqu'il  ne  reste  plus 
qu'à  délier  le  malade  et  à  le  reporter  dans  son  lit ,  après  avoir 
lavé  lès  parties  ensanglantées. 

Dans  la  lithotritie ,  tout  est  différent.  On  fait  une  injection 
d'eau  tiède  dans  la  vessie  ,  en  s' arrêtant  aussitôt  que  le  ma- 
lade manifeste  le  besoin  d'uriner,  et  on  retire  la  sonde  pour 
introduire  l'instrument.  Gomme  le  volume  de  celui-ci  est 
proportionné  au  diamètre  du  canal,  l'introduction  cause  peu 
de  douleur.  Quand  le  lithotriteur  est  arrivé  dans  la  vessie , 
on  ouvre  la  pince  dans  une  étendue  proportionnée  au  volume 
présumé  de  la  pierre.  On  sent  et  on  saisit  le  calcul  avec  d'au- 
tant plus  de  facilité  et  d'autant  moins  de  douleur,  qu'il  est 
plus  petit  et  que  les  parois  de  la  vessie  se  trouvent  écartées 
par  l'injection.  Lesmouvemens  de  demi  et  de  quart  de  rota- 
tion qu'on  imprime  à  la  pince  ,  soit  pour  trouver  le  corps 

(1)  Deschamps ,  T.  III ,  p.  212. 
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étranger,  soit  pour  rengager  entre  les  branches,  se  faisant 
dans  l'eau ,  la  face  interne  de  la  vessie  éprouve  peu  ou  point 
de  frottement.  En  tout  cas  ,  ces  mouvemens  sont  d'autant 
plus  bornés ,  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  fermer  la  pince 
pour  savoir  si  la  pierre  est  tombée  entre  ses  branches ,  puis- 
que le  perforateur  donne  à  cet  égard  pleine  et  entière  certi- 
tude. Le  corps  étranger  une  fois  reçu  dans  l'instrument ,  on 
le  saisit  en  rapprochant  les  brandies  ,  et  dès  lors  il  se  trouve 
fixé.  Là  se  bornent  les  douleurs  de  cette  partie  de  l'opéra- 
tion. L'écrasement,  et  la  perforation ,  si  elle  devient  néces- 
saire ,  sont  très-peu  douloureux  ;  l'écrasement  se  fait  d'une 
manière  instantanée  ;  quant  à  la  perforation ,  elle  est  plus 
lente ,  mais  peu  pénible. 

Si  la  vessie  ne  contient  qu'une  ou  deux  petites  pierres, 
l'opération  peut  être  terminée  en  une  séance  de  cinq  mi- 
nutes. Si  le  calcul  a  plus  de  volume,  ou  s'il  y  en  a  plusieurs, 
il  faut  un  nombre  proportionné  de  séances.  Arrive-t-il  qu'on 
ne  puisse  pas  saisir  du  premier  coup  le  corps  étranger ,  et 
qu'il  devienne  nécessaire  de  réitérer  la  manœuvre ,  celle-ci 
n'est  jamais  ni  aussi  pénible  ni  aussi  grave  que  celle  à  la- 
quelle on  est  obligé  de  recourir ,  dans  la  même  occurrence , 
lorsqu'on  a  fait  choix  de  la  cystotomie. 

§  IV.  Suites  de  l'opération. 

Le  malade  qui  vient  de  subir  la  taille ,  et  chez  lequel  au- 
cun accident  n'est  survenu  pendant  l'opération,  est  placé 
clans  un  lit  préparé  pour  le  recevoir,  au  milieu  d'une  chambre 
spacieuse,  aérée,  recevant  peu  de  jour ,  et  éloignée  du  bruit. 
On  a  soin  de  le  soustraire  à  toutes  les  impressions  vives  :  par 
conséquent  on  écarte  de  lui  ses  proches,  ses  parens,  ses 
amis ,  du  moins  pendant  les  premiers  momens.  L'opérateur 
peut  s'éloigner  au  bout  de  quelques  heures  ;  mais  il  laisse  à 
sa  place  un  chirurgien  instruit,  attentif  et  habitué  à  ces  sortes 
d'opérations ,  qui  veille  constamment  le  malade  durant  huit 
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à  quinze  jours.  Celui-ci,  malgré  les  cuissons  et  les  douleurs 
qu'il  ressent  dans  le  trajetde  la  plaie  et  dans  l'urètre,  ce  qui 
avait  engagé  Colot  à  y  placer  une  canule ,  se  remet  peu  à 
peu  de  la  vive  secousse  produite  par  l'opération  ;  les  souf- 
frances s'apaisent ,  et  le  besoin  de  repos  se  fait  sentir  ;  par- 
fois même  il  survient  un  peu  de  sommeil.  Du  reste ,  l'urine, 
d'abord  rare ,  coule  ordinairement  par  la  plaie  ,  et  quelque- 
fois par  la  verge  ;  de  l'un  et  l'autre  côté  ,  elle  produit  de  la 
cuisson  et  de  la  douleur,  qui  peuvent  même  devenir  très- 
fatigantes,  surtout  lorsque  les  besoins  sont  rapprochés  et 
qu'il  sort  quelques  caillots  de  sang.  Cet  état  de  choses 
persiste  le  lendemain.  La  fièvre ,  qui  se  déclare  les  jours 
suivans  ,  et  qui  est  proportionnée  à  la  réaction ,  n'exige 
presque  jamais  de  traitement  spécial.  Mais  le  malade  con- 
tinue d'uriner  par  la  plaie,  et,  quels  que  soient  les  moyens 
de  propreté  qu'on  emploie ,  il  est  impossible  de  le  tenir  à 
sec  :  on  est  obligé  de  le  changer  et  de  le  laver  à  chaque 
instant.  La  position  qu'on  lui  donne ,  sur  le  dos  ,  et  l'immo 
bilité  qu'on  lui  prescrit ,  deviennent  tellement  fatigantes , 
qu'il  ne  peut  s'y  astreindre  :  c'est  là  sans  doute  la  princi- 
pale raison  qui  avait  déterminé  Tolet  et  quelques  autres  chi- 
rurgiens à  proposer  de  le  mettre  sur  le  côté. 

Du  sixième  au  huitième  jour,  dans  les  cas  les  plus  simples, 
les  chances  d'accidens  et  de  dangers  diminuent  :  le  malade 
entre  en  convalescence  ;  on  lui  permet  une  nourriture  légère, 
dont  on  augmente  progressivement  la  quantité  et  la  consis- 
tance, suivant  l'état,  l'âge  et  les  dispositions  individuelles. 
Du  quinzième  au  vingtième  jour,  l'urine  commence  à  re- 
prendre son  cours  par  les  voies  naturelles.  La  plaie  se  cica- 
trise ,  et  du  vingtième  au  quarantième  jour,  la  guérison  est 
achevée.  Déjà  le  malade  a  recouvré  un  peu  de  vigueur,  et  il 
commence  à  prendre  de  l'exercice  ;  ses  forces  croissent 
rapidement ,  et  à  la  fin  du  second  mois  il  est  revenu  à  son 
état  normal. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  que ,  dans  quelques  cas  heu- 
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reux,  la  nature  suit  pour  réparer  les  désordres  inséparables 
de  la  cystotomie  ,  alors  même  que  l'opération  a  été  exempte 
de  tout  accident.  Ici ,  tous  les  secours  de  Fart  se  bornent  à 
de  la  surveillance  et  à  des  soins  de  propreté.  La  nature  fait 
tous  les  frais  ;  il  faut  la  suivre  ,  et  non  la  contrarier. 

Mais  rarement  les  choses  se  passent-elles  si  bien.  Tantôt, 
comme  on  Ta  vu  chez  le  premier  des  malades  que  j'ai  cités , 
il  survient ,  à  l'hypogaslre  ou  dans  l'abdomen ,  des  douleurs 
assez  fortes  pour  réclamer  des  soins  spéciaux  (1)  ;  tantôt  le 
prépuce  s'œdématie ,  les  lèvres  de  la  plaie  se  gonflent ,  et  le 
cours  de  l'urine  a  de  la  peine  à  se  rétablir.  Quelquefois 
l'opération  la  plus  simple  et  la  plus  facile ,  celle  qui  n'a  en- 
traîné aucun  désordre  apparent ,  se  termine  d'une  manière 
fâcheuse ,  au  moment  où  l'on  s'y  attend  le  moins.  L'habile 
professeur  de  la  pratique  duquel  j'ai  tiré  à  dessein  la  plupart 
des  faits  de  taille  cités  dans  cet  ouvrage ,  a  vu  souvent  des 
cas  semblables  même  après  les  opérations  les  plus  heureuses 
et  exécutées  avec  la  plus  rare  habileté.  L'observation  que  j'ai 
rapportée  p.  227  en  fait  foi.  D'ailleurs,  il  arrive  assez  fréquem- 
ment qu'à  la  suite  de  ces  opérations  simples  éclatent  les  acci- 
dens  consécutifs  dont  j'ai  fait  un  examen  sommaire,  etqui  se 
terminent  si  souvent  d'une  manière  fâcheuse.  «Je  n'ai  jamais 
»  oublié ,  dit  Deschamps  (2) ,  et  probablement  je  n'oublierai 
»  jamais  deux  tailles  que  j'ai  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité , 
»  en  17...  En  trois  à  quatre  minutes  j'opérai  de  la  pierre 
»  deux  petits  enfans  parfaitement  bien  portans.  Aucune  dif- 
»  ficulté  ne  se  présenta  dans  l'une  et  l'autre  opération  ;  la 
»>  pierre  ,  chez  l'un  et  l'autre  malade  ,  fut  trouvée  ,  saisie  et 
»  retirée  en  un  clin  d'œil  ;  mes  deux  petits  malades  furent 


(1)  Pouteau  conseillait  les  applications  froides  et  résolutives ,  surtout 
chez  les  enfans.  Deschamps  propose  une  potion  antispasmodique,  notam- 
ment si  le  malade  présente  quelques  indices  de  spasmes.  Ledran  vantait 
beaucoup  l'huile  d'amandes  douces. 

(2)  T. III, p.  392. 
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»  couchés  salle  Saint-Raphaël.  Des  particularités  sur  les- 
»  quelles  je  crois  devoir  étendre  un  voile  épais ,  ne  me  pcr- 
»  mirent  de  les  secourir  en  aucune  manière  ;  j1cus  la  douleur 
»  de  les  voir  périr  d'inflammation.  A  l'ouverture  de  leurs 
»  cadavres,  je  trouvai  les  inteslins  enflammés  et  la  vessie  ra- 
»  cornie  ,  au  point  que  leurs  membranes  avaient  deux  à  trois 
»  lignes  d'épaisseur.  » 

Il  me  suffit  d'énoncer  l'apparition  possible  de  ces  désor- 
dres. Des  relevés  de  statistique  feront  connaître  approxima- 
tivement la  proportion  des  cas  dans  lesquels  ils  surviennent. 

Quant  à  la  lithotritie  ,  le  malade  qui  vient  d'être  opéré  se 
lève  immédiatement  après  qu'on  a  retiré  l'instrument;  il 
urine  ,  et  se  met  dans  un  bain  ,  où  il  urine  encore.  La  sortie 
du  liquide  s'accompagne  quelquefois  d'une  vive  cuisson. 
Ordinairement  l'urine  est  teinte  de  sang ,  et  contient  la  partie 
la  plus  fine  du  détritus ,  ou  les  fragmens  les  moins  volumi- 
neux, dont  l'expulsion  est  en  général  peu  douloureuse.  La 
sensation  désagréable  que  produit  l'émission  des  premières 
urines  diminue  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  moment  de 
l'opération.  Bientôt  le  liquide  reprend  sa  couleur  naturelle , 
et  lorsque  l'irritation  du  col  de  la  vessie  est  calmée ,  des 
fragmens  plus  gros  sortent  à  leur  tour,  presque  toujours  sans 
douleur. 

Après  le  bain  ,  plusieurs  malades  se  mettent  au  lit  pendant 
quelques  heures.  D'autres  restent  debout,  et  continuent 
même  de  vaquer  à  leurs  occupations,  lorsqu'elles  ne  cau- 
sent pas  de  grandes  fatigues.  Cependant  il  convient  de  pres- 
crire un  régime  doux  le  jour  de  l'opération.  Le  sommeil  de 
la  nuit  n'est  pas  sensiblement  troublé ,  et  le  lendemain , 
l'opéré  se  ressent  à  peine  de  ce  qu'il  a  éprouvé  la  veille.  Si 
un  reste  d'irritation  persiste ,  on  prescrit  un  second  bain , 
des  lavemens  émoiliens ,  des  boissons  abondantes  et  un  ré- 
gime doux.  Si  le  malade  veut  sortir,  il  évitera  de  se  fatiguer, 
et  portera  un  suspensoir,  à  l'usage  duquel  il  devra  s'assujettir 
pendant  toute  la  durée  du  traitement. 
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Quand  la  pierre  a  été  entièrement  écrasée ,  les  fragmens 
sortent  plus  promptement ,  et  la  guérison  est  complète.  Le 
surlendemain  de  l'opération,  toute  espèce  de  douleur  a  dis- 
paru, et,  quelques  jours  après,  on  constate  que  la  vessie  est 
débarrassée.  Lorsque,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  le 
malade  continue  d'uriner  fréquemment  et  avec  une  sensation 
douloureuse  ,  il  est  à  peu  près  certain  que  le  viscère  contient 
encore  un  reste  de  pierre  :  on  fait  une  nouvelle  séance,. et 
les  choses  se  passent  comme  la  première  fois ,  mais  d'une 
manière  moins  pénible  pour  l'opéré.  11  en  est  ainsi  dans  les 
séances  suivantes;  lors  même  qu'elles  se  multiplient,  les 
dernières  produisent  moins  d'irritation  que  les  premières  , 
parce  que  la  vessie  s'accoutume  au  contact  des  instrumens,  et 
que  l'opération  devient  d'autant  plus  facile,  d'autant  moins 
douloureuse  ,  que  la  pierre  a  été  plus  attaquée ,  qu'elle  se 
trouve  réduite  en  fragmens.  Un  calcul  ainsi  morceié  rentre 
dans  le  cas  des  petites  pierres ,  qui  sont  toujours  favorables 
à  l'application  de  la  îithotritie ,  pourvu  que  la  vessie  n'en 
contienne  pas  un  trop  grand  nombre. 

Ainsi  rien  n'est  plus  rare,  après  la  pratique  de  la  Iithotritie , 
que  d'observer  des  accidens  dans  les  cas  favorables,  les 
seuls  dont  il  s'agisse  ici.  S'il  en  survient,  ils  sont  si  légers 
qu'à  peine  y  doit-on  faire  attention ,  car  ils  cessent  d'eux- 
mêmes.  A  l'égard  des  chances  de  mort,  il  n'y  en  a  pas,  au 
moins  de  rationnelles.  On  n'observe  pas  non  plus  de  conva- 
lescence ;  dès  que  le  dernier  fragment  de  la  pierre  est  sorti, 
le  malade  se  trouve  dans  un  état  de  santé  parfaite. 
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CHAPITRE  IL 

PARALLELE  ENTRE   LA  CYSTOTOMIE  ET  LA  LITHOTRITIE  DANS  LEUR 
APPLICATION  AUX  CAS  COMPLIQUES. 

Les  calculeux  qui  doivent  subir  ou  la  cystotomie  ou  la 
lithotritie  ,  sont  loin  de  se  trouver  tous  dans  des  conditions 
aussi  favorables  que  ceux  dont  je  viens  de  parler.  En  effet , 
les  caractères  physiques  de  la  pierre  n'ont  rien  de  constant, 
et  les  circonstances  qui  peuvent  compliquer  l'affection  cal- 
culeuse  sont  aussi  nombreuses  que  variées  sous  le  point  de 
vue  de  leur  nature  et  de  leur  gravité.  Il  importe  donc  d'ap- 
précier l'influence  que  chacune  de  ces  particularités  peut 
exercer,  soit  sur  l'exécution,  soit  sur  le  résultat  de  l'opéra- 
tion par  l'une  et  l'autre  méthode.  Et  la  première  chose  à 
remarquer,  sous  ce  rapport ,  c'est  que  plusieurs  d'entre  elles 
peuvent  être  constatées  d'avance ,  tandis  qu'on  ne  saurait 
parvenir  à  reconnaître  préalablement  les  autres. 

§  I.  Particularités  relatives  à  la  pierre. 

1°  Nombre  et  volume  des  pierres.  —  J'ai  fait  connaître  les 
divers  modes  d'exploration  par  lesquels  on  parvient  à  dé- 
terminer, au  moins  d'une  manière  approximative ,  le  volume 
et  le  nombre  des  calculs  vésicaux.  Supposons  maintenant 
qu'on  s'est  assuré  que  la  vessie  contient,  ou  une  grosse 
pierre  ,  ou  un  grand  nombre  de  calculs ,  et  voyons  quelles 
différences  présentent  alors  les  deux  opérations. 

La  lithotritie  n'est  point  inapplicable  aux  cas  où  une  vessie 
saine  renferme  beaucoup  de  calculs.  Loin  de  là  même,  l'opé- 
ration peut  ne  présenter  aucune  difficulté ,  et  ne  pas  entraîner 
d'accident.  Dans  ma  seconde  lettre  sur  la  lithotritie ,  j'ai 
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cité  l'histoire  du  baron  de  Zach ,  dont  la  vessie  contenait 
quarante  pierres ,  et  que  j'ai  guéri  en  le  lithotritiant.  On  a 
lu  précédemment  celle  de  M.  Baboin,  à  qui  je  retirai  plus  de 
cent  petits  calculs ,  sans  qu'il  survînt  le  plus  léger  accident. 
J'ai  opéré  avec  non  moins  de  succès  quelques  autres  malades 
qui  avaient  aussi  plusieurs  pierres ,  même  assez  volumineu- 
ses. D'autres  praticiens  ont  également  rapporté  des  faits  de 
ce  genre. 

Il  convient  cependant  de  reconnaître  que  le  traitement  est 
alors  beaucoup  plus  long.  J'ajouterai  même  que  la  circon- 
stance est  d'autant  plus  défavorable  à  la  lithotritie ,  que , 
n'ayant  aucun  moyen  de  déterminer  d'avance  combien  la 
vessie  contient  de  pierres ,  nous  ne  savons  absolument  rien 
non  plus  sur  le  nombre  des  opérations  qui  seront  nécessaires 
pour  les  détruire  toutes.  Or,  malgré  les  indices  qu'on  peut 
'  tirer,  soit  de  l'ancienneté  de  la  maladie ,  soit  des  divers 
modes  d'exploration  ,  il  arrive  quelquefois  que  la  lon- 
gueur du  traitement  décourage  les  malades ,  et  qu'on  est 
obligé  de  recourir  à  la  cystotomie.  J'en  ai  cité  un  exemple 
(p.  214). 

Ainsi  l'impossibilité  de  déterminer  au  préalable  le  nombre 
des  calculs  contenus  dans  une  vessie  (1) ,  donne  à  la  litho- 
tritie un  caractère  d'incertitude  dont  il  faut  tenir  compte ,  et 
qui  apporte  même  des  restrictions  à  l'application  de  cette 
méthode.  Car  deux  choses  peuvent  avoir  lieu  en  pareil  cas  : 
tantôt  la  manœuvre  accroît  la  sensibilité  de  la  vessie ,  spé- 


(4)  Je  dois  prévenir  une  objection  qui  a  déjà  été  faite  et  qu'on  pourrait 
chercher  à  reproduire.  Ce  que  je  dis  de  l'impossibilité  d'arriver  à  une  dé- 
termination préalable  du  nombre  des  pierres  contenues  dans  la  vessie 
n'implique  pas  contradiction  avec  rémunération  que  j'ai  faite  des  calculs 
existons  chez  plusiem s  malades.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  à  la  fin  de  ma  troi- 
sième Lettre  sur  la  lithotritie ,  on  peut  compter  les  pierres  à  mesure 
qu'on  les  écrase  ;  c'est  même  la  chose  du  monde  la  plus  simple ,  lorsqu'on 
détruit  entièrement  ces  corps  étrangers  sans  les  lâcher,  ou  qu'on  les  ex- 
trait entiers. 

18 
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cialement  de  son  col ,  et  exaspère  les  symptômes  ordinaires 
de  la  pierre ,  au  point  que ,  les  séances  devenant  de  plus  en 
plus  douloureuses,  la  prudence  commande  de  s'arrêter; 
tantôt ,  au  contraire  ,  et  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  ordinai- 
rement lorsqu'il  n'y  a  point  hypertrophie  des  parois  vésica- 
les  ,  les  organes  paraissent  s'accoutumer  à  la  présence  des 
instrumens,  les  douleurs  et  les  symptômes  de  l'affection 
calculeuse ,  au  lieu  d'être  aggravés  par  les  manœuvres  , 
diminuent  sensiblement ,  et  le  malade  finit  par  se  familiariser 
tellement  avec  la  lithotritie,  qu'il  s'y  soumet  sans  la  moindre 
répugnance.  On  a  vu,  dans  l'observation  du  baron  de  Zach, 
qu'immédiatement  après  chaque  séance  nous  déjeunions 
ensemble.  Plusieurs  autres  malades  se  sont  tellement  habi- 
tués à  l'opération ,  qu'ils  continuaient  de  vaquer  à  leurs 
affaires,  sans  même  prendre  de  précautions.  Ce  résultat 
s'obtient  d'autant  plus  sûrement  qu'on  procède  avec  plus 
de  ménagemens.  Il  y  avait  déjà  long-temps  que  le  fait  était 
acquis  à  la  science ,  en  ce  qui  concerne  l'urètre  ;  l'applica- 
tion delà  lithotritie  l'a  mis  en  évidence  aussi  pour  la  vessie. 
Ainsi ,  parmi  les  attaques  dirigées  contre  la  nouvelle  mé- 
thode ,  tombent  d'elles-mêmes  toutes  celles  qui  reposaient 
sur  la  somme  considérable  de  douleurs  qu'on  prétendait  ré- 
sulter de  la  nécessité  où  le  chirurgien  se  trouve,  chez 
certains  malades  ,  de  réitérer  plusieurs  fois  l'opération. 
Nous  verrons  plus  loin  que  les  seuls  cas  où  la  lithotritie 
cause  des  douleurs  vives,  sont  ceux  où  elle  cesse  d'être 
applicable. 

Il  est  donc  beaucoup  d'occurrences  où  la  multiplicité  des 
calculs  vésicaux  n'apporte  de  changement  à  la  manœuvre 
qu'en  ce  sens  qu'il  faut  alors  des  séances  plus  nombreuses. 
C'est  un  inconvénient,  sans  doute,  mais  ce  n'est  pas  un 
motif  d'exclusion  absolue ,  comme  on  l'a  prétendu. 

D'ailleurs  cette  même  circonstance  n'est  pas  plus  favorable 
à  la  taille  qu'à  la  lithotritie.  La  nécessité  d'introduire  les 
tenettes  un  grand  nombre  de  fois  prolonge  l'opération  et  la 
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rend  plus  grave ,  en  provoquant  des  accidens  et  des  désordres 
que  j'ai  eu  soin  d'indiquer.  Qui  doutera  que,  dans  une  des 
observations  dont  j'ai  rapporté  les  détails ,  la  répétition 
si  fréquente  de  la  manœuvre ,  pour  extraire  plus  de  deux 
cents  calculs ,  n'ait  été  la  cause  principale  de  la  mort  du 
malade  ?  Or  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  J'en  ai 
recueilli  plusieurs  clans  la  pratique   particulière,   et  mes 
tableaux  de  statistique   en  contiennent  quelques  autres. 
Il  arrive  alors  ce  qui  a  lieu  fréquemment  lorsque  lestenettes 
brisent  la  pierre ,  ou  que  l'opération  se  prolonge  par  une 
cause  quelconque  :  la  nécessité  d'en  finir  avec  des  recherches 
qui  épuisent  le  malade  ne  permet  pas  de  les  multiplier  autant 
qu'il  le  faudrait ,  et  on  laisse  souvent  des  calculs  ou  des 
fragmens  dans  la  vessie.  Les  auteurs  et  l'expérience  journa- 
lière l'attestent  d'une  manière  trop  formelle  pour  qu'on 
puisse  conserver  le  moindre  doute.  Ceux  qui  ont  glissé  sur 
une  circonstance  aussi  fâcheuse ,  ne  l'auraient  certaine- 
ment pas  fait ,  s'ils  avaient  eu  occasion  de  voir  et  de  soigner 
un  certain  nombre  de  ces  malades  qui,  après  avoir  échappé 
aux  dangers  d'une  première  opération,  se  trouvent  obligés 
d'en  subir  une  seconde  quelques  semaines  après,  ou  de  ceux 
chez  lesquels  on  a  été  forcé  de  faire  des  recherches  nou- 
velles avant  la  cicatrisation  de  la  première  plaie.  En  pareil 
cas ,  le  malheur  du  malade  réagit  sur  le  chirurgien ,  qui 
ressent  plus  vivement  qu'on  ne  pourrait  le  croire  ce  qu'il  y 
a  d'affligeant  dans  l'incertitude  des  procédés  de  l'art.  Ses 
regrets  ne  sont  pas  moins  vifs  lorsque,  la  première  opéra- 
tion s'étant  terminée  par  la  mort ,  il  apprend,  par  l'ouverture 
du  cadavre,  qu'il  avait  laissé  des  fragmens  de  pierre  ou  de 
petits  calculs  dans  la  vessie. 

Dans  les  cas  extrêmes,  la  multiplicité  des  calculs  est 
peut-être  plus  défavorable  encore  à  la  cystotomie  qu'à 
la  lithotritie  ;  car,  outre  que  celle-ci  peut  s'arrêter  quand 
elle  veut,  ou  qu'elle  est  avertie  qu'il  y  aurait  danger 
d'aller  plus  loin,  elle  n'agit  jamais  que  sur  les  voies  na- 
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lurelles,  et  non  sur  un  trajet  artificiellement  et  doulou- 
reusement ouvert ,  dont  les  dilacérations  et  les  meurtris- 
sures sont  bien  autrement  à  redouter,  sans  compter  la 
différence  que  les  deux  méthodes  offrent  entre  elles  eu  égard 
à  leur  influence  sur  tous  les  départemens  de  la  vie  nerveuse, 
sensitive  ou  intellectuelle. 

Lorsqu'au  lieu  de  calculs  multiples ,  il  s'agit  d'une  grosse 
pierre  friable ,  qui  cède  et  s'écrase  dans  les  tenettes,  malgré 
toutes  les  précautions  qu'on  peut  prendre ,  la  cystotomie 
présente  beaucoup  d'incertitude ,  de  grandes  difficultés  et 
des  dangers  de  plusieurs  sortes.  La  nécessité  d'introduire 
un  grand  nombre  de  fois  les  tenettes  rend  la  manœuvre 
d'autant  plus  pénible  pour  le  malade ,  que  des  fragmens 
s'arrêtent  dans  la  plaie  :  on  est  obligé  de  multiplier  les  re- 
cherches, et  de  faire  des  injections,  sur  l'efficacité  desquelles 
Deschamps  élève  des  doutes  qui  ne  me  paraissent  pas  fondés  ; 
car  les  injections  ont  d'ailleurs  l'avantage  d'entraîner  le 
sang  qui  peut  se  trouver  dans  la  vessie  et  qui  rend  les 
recherches  plus  difficiles.  Quelquefois ,  la  pierre  se  divise  en 
fragmens  anguleux  et  irréguliers ,  qui  meurtrissent ,  coupent 
et  déchirent  le  trajet  de  la  plaie ,  surtout  lorsqu'ils  dépassent 
le  rebord  des  cuillers ,  ce  que  Deschamps  regardait  comme 
la  cause  de  la  perte  de  la  plupart  des  opérés.  Dans  certains 
autres  cas ,  la  vessie  se  contracte  avec  tant  de  force  sur  les 
éclats  de  la  pierre  ,  qu'il  est  impossible  de  faire  passer  les 
tenettes  entre  celle-ci  et  les  parois  du  viscère.  Deschamps 
cite  également  un  fait  de  ce  genre ,  où  l'on  fut  obligé  de  re- 
noncer à  l'extraction. 

Ainsi  une  grosse  pierre  qui  se  brise  dans  les  tenettes  est 
toujours  une  circonstance  d'autant  plus  fâcheuse  que  non 
seulement  l'opération  en  devient  plus  longue ,  plus  pénible 
et  plus  dangereuse ,  mais  encore  qu'on  est  exposé  à  laisser 
des  fragmens  dans  la  vessie.  Car  ici ,  de  même  que  quand  les 
calculs  sont  multiples ,  le  chirurgien  le  plus  habile  ne  sau- 
rait répondre  de  tout  extraire. 
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Ce  qui  prouve  le  mieux  qu'en  pareil  cas  les  difficultés 
tiennent  à  l'opération  elle-même ,  c'est  qu'on  les  voit  se 
reproduire  entre  les  mains  les  plus  habiles.  Frère  Corne 
opéra  un  homme  de  loi  :  malgré  des  recherches  prolongées, 
il  ne  trouva  point  de  pierre  le  jour  de  l'opération  ;  mais ,  le 
lendemain  et  le  surlendemain ,  il  retira  deux  calculs  :  deux 
jours  après ,  il  fit  de  nouvelles  recherches,  et  découvrit  qua- 
tre autres  pierres ,  de  la  grosseur  d'un  marron  ;  aucun  de 
ces  corps  étrangers  n'avait  de  facettes.  Dans  la  troisième 
opération  faite  par  Dupuytren  d'après  le  procédé  bilatéral, 
la  pierre  se  brisa  :  des  fragmens  restèrent  dans  la  vessie , 
et  furent  extraits  plusieurs  jours  après.  Dans  deux  autres 
opérations  de  taille ,  faites  à  l'hôpital  Saint-Louis,  en  1825  et 
en  1834 ,  une  partie  des  pierres  ou  des  fragmens  resta  dans 
la  vessie ,  ce  qui  fut  constaté  par  l'ouverture  des  corps.  J'ai 
opéré ,  il  y  a  quelques  années ,  un  ancien  pharmacien  des 
armées,  nommé  Hardy,  qui  avait  déjà  subi  la  cystotomie 
en  1791 ,  à  l'hôpital  de  la  Charité  ;  un  fragment  de  pierre 
avait  échappé  lors  de  la  première  opération.  Les  cas  de  ce 
genre  se  présentent  tous  les  jours  dans  la  pratique  ;  j'aurai 
occasion  d'en  citer  plus  d'un. 

Le  but  de  la  lithotritie  étant  de  morceler  les  calculs  vési- 
caux  au  point  que  l'urètre  puisse  leur  livrer  passage ,  la 
friabilité  de  ces  corps ,  loin  de  lui  nuire ,  comme  à  la  cysto- 
tomie ,  lui  est  au  contraire  utile.  En  effet ,  plus  la  pierre 
s'écrase  aisément ,  plus  aussi  l'opération  est  prompte ,  facile 
etïégulière.  Cette  particularité,  jointe  à  beaucoup  d'autres, 
établit  une  différence  énorme  entre  les  deux  opérations, 
dont  chacune  a  ses  caractères  propres  et  s'applique  à  des  cas 
spéciaux,  qu'on  ne  saurait  trop  s'attacher  à  bien  déterminer 
préalablement. 

Mais  quand  la  pierre  est  à  la  fois  volumineuse  et  dure  , 
la  cystotomie  mérite  généralement  la  préférence  sur  la 
lithotritie,  dont  alors,  comme  je  l'ai  dit,  l'application  de- 
vient diflicile ,  la  mançeuvre  douloureuse ,  et  le  résultat  4B?j 
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certain.  Les  faits  que  j'ai  cités,  en  les  prenant  parmi  beau- 
coup d'autres,  ont  mis  cette  vérité  dans  une  parfaite  évidence. 
Il  n'y  a  pas  même  d'exception  pour  les  cas  où  l'on  a  recours 
aux  moyens  qui  permettent  d'attaquer  les  calculs  avec  le 
plus  de  force ,  et  dont  l'action  cassante  ou  pulvérisante  est 
le  plus  étendue.  Deux  circonstances  également  défavorables 
se  trouvent  alors  réunies  ;  non  seulement  la  destruction  de  la 
pierre  exige  un  grand  nombre  de  séances ,  mais  encore  la 
manœuvre  est  presque  toujours  douloureuse ,  et  sa  prolon- 
gation exerce  l'influence  fâcheuse  dont  j'ai  parlé,  notam- 
ment sur  les  tissus  qui  en  reçoivent  l'atteinte  directe.  Des 
faits  très-concluans  prouvent  incontestablement  que ,  dans 
beaucoup  de  cas  semblables ,  la  cystotomie  offre ,  au  con- 
traire ,  une  ressource  précieuse  ;  c'est  une  doctrine  qui  ne 
peut  avoir  de  contradicteurs.  Les  cystotomistes  les  plus 
éclairés  l'ont  tous  proclamée,  et  je  ne  m'en  suis  jamais 
écarté,  quoiqu'on  ait  dit  le  contraire. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  fixer  exactement  les  limites  où 
cesse  l'application  possible  de  la  lithotritie ,  et  où  la  cys- 
totomie devient  la  seule  opération  praticable.  Mais  cette 
fixation  n'est  pas  aussi  aisée  à  établir  qu'on  se  l'imagine. 
La  difficulté  vient  principalement  de  l'imperfection  des 
moyens  auxquels  on  a  recours  pour  faire  les  explora- 
tions. J'ai  indiqué ,  dans  la  première  partie  de  ce  livre , 
les  améliorations  dont  l'art  s'est  enrichi  sous  ce  rapport. 
Elles  sont  dues  aux  instrumens  de  la  lithotritie ,  dont  l'em- 
ploi peut  mettre  le  praticien  à  portée  de  prendre  une  déter- 
mination rigoureuse  et  raisonnée.  On  a  déjà  vu  que  ,  dans 
plusieurs  cas  de  taille,  dont  j'ai  donné  à  dessein  la  relation, 
il  y  avait  eu  préalablement  des  essais  de  lithotritie.  De  ces 
faits  il  résulte  qu'entre  les  circonstances  où  la  nouvelle  mé- 
thode doit  être  exclusivement  employée  et  celles  où  elle  est 
évidemment  inapplicable  ,  il  s'en  trouve  une  série  d'autres  , 
fort  douteuses,  sur  lesquelles  j'hésite  d'autant  moins  à  rame- 
ner un  instant  l'attention ,  que  les  deux  opérations  étant ,  à  la 
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rigueur,  possibles  alors ,  il  y  a  lieu  de  les  mettre  en  parais 
Jèle  Tune  avec  l'autre. 

Lorsqu'une  pierre  ayant  vingt  à  trente  lignes  de  diamè^ 
tre  n'est  pas  très-dure ,  et  qu'elle  n'a  point  produit  de 
lésions  organiques  profondes ,  la  lithotritic  n'est  pas  absolu- 
ment impossible.  J'ai  opéré  avec  succès  plusieurs  malades 
qui  réunissaient  ces  diverses  conditions ,  qu'aujourd'hui  sur- 
tout la  percussion  a  rendues  moins  défavorables.  Cependant  on 
ne  peut  se  dissimuler,  et  il  convient  d'en  prévenir  le  malade, 
que  la  manœuvre  est  toujours  douloureuse  et  surtout  fort 
difficile  :  il  y  a  souvent  du  temps  de  perdu  ;  l'opération  ne 
peut  être  terminée  qu'après  un  certain  nombre  de  séances , 
dont  chacune  produit  une  forte  secousse  dans  l'économie  ; 
les  organes ,  au  lieu  de  s'accoutumer,  comme  dans  les  cas 
favorables ,  au  contact  des  instrumens ,  sont  au  contraire 
assez  ébranlés  pour  qu'après  l'opération  ils  demeurent 
plus  agacés  qu'auparavant,  et  les  douleurs,  tant  celles 
qui  résultent  du  broiement  que  celles  qui  sont  dues  à  la 
présence  de  la  pierre ,  ne  diminuent  que  vers  la  fin  du 
traitement ,  lorsque  le  calcul  est  réduit  en  parcelles  dont 
une  partie  a  été  expulsée.  Quelquefois  même  ces  dou- 
leurs augmentent  au  point  qu'il  devient  prudent  de  cesser 
toute  tentative  de  broiement  ou  d'écrasement. 

C'est  en  pareil  cas  aussi  qu'on  observe  les  accès  de  fièvre 
dont  il  a  été  tant  parlé,  les  exaspérations  temporaires  du  ca- 
tarrhe vésical  et  des  autres  symptômes  de  la  maladie ,  les 
dérangemens  de  la  santé  générale  ,  en  un  mot  les  accidens 
que  des  personnes  mal  informées  sans  doute  ont  attribués 
à  la  lithotritie  en  général ,  tandis  qu'ils  ne  sont  que  le  résul- 
tat de  son  emploi  dans  des  cas  où  elle  cesse  d'être  applica- 
ble parce  que  la  manœuvre  y  prend  le  caractère  de  violence 
qui  caractérise  la  cystotomie.  Là ,  en  effet ,  la  nouvelle 
méthode  perd  la  majeure  partie  de  ses  avantages.  Il  con- 
vient donc  de  n'y  avoir  recours  qu'avec  beaucoup  de  ré- 
serve ,  lors  même  qu'on  aurait  quelque  espoir  de  parve- 
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ïiir,  avec  son  secours ,  à  délivrer  le  malade  de  la  pierre. 

De  son  côté ,  la  cystotomie ,  tout  en  offrant  une  précieuse 
ressource  dont  on  doit  tirer  parti ,  présente  aussi  des  diffi- 
cultés. Elle  cause  de  vives  douleurs;  des  désordres  consi- 
dérables sont  le  résultat  d'une  manœuvre  répétée  ,  prolon- 
gée ,  et  surtout  rendue  laborieuse ,  tant  par  la  difficulté  de 
charger  convenablement  une  grosse  pierre  avec  les  tenettes, 
que  par  la  disproportion  existante  entre  le  volume  du  cal- 
cul et  la  grandeur  de  l'ouverture  qui  doit  lui  donner  pas- 
sage. 

Cependant  il  est  important  et  juste  de  faire  remarquer 
que  l'augmentation  du  volume  de  la  pierre  n'influe  pas  au- 
tant sur  la  cystotomie  que  sur  la  lithotritie.  Le  traitement 
préparatoire,  les  apprêts  de  l'opération  et  les  effets  moraux 
qu'ils  produisent  sur  le  malade ,  sont  absolument  les  mêmes 
que  dans  le  cas  d'une  petite  pierre.  Peut-être  même  l'é- 
motion est-elle  moindre  alors;  car,  le  malade  souffrant 
davantage ,  le  besoin  qu'il  éprouve  de  se  débarrasser  lui 
fait  envisager  l'appareil  avec  moins  d'effroi.  Le  commen- 
cement delà  manœuvre  ne  diffère  qu'en  ce  qu'on  donne  un 
peu  plus  d'étendue  aux  incisions.  Enfin  les  difficultés  réelles 
ne  commencent  qu'au  moment  de  charger  et  d'extraire  la 
pierre.  A  la  vérité ,  ces  deux  derniers  temps  de  l'opération 
suffisent  à  eux  seuls  pour  donner  à  la  taille  toute  la  gravité 
qu'on  lui  connaît.  J'ai  fait  un  exposé  succinct  des  cas  où  la 
cystotomie  seule  est  possible;  j'ai  cité  aussi  quelques  faits 
qui  résument  les  difficultés  qu'on  peut  rencontrer  et  les 
lésions  qui  en  résultent.  Mais ,  quelles  que  soient  les  unes 
et  les  autres ,  elles  ne  suffisent  pas ,  quoiqu'on  en  dise  , 
pour  faire  rejeter  une  opération  qui  est  alors  la  seule 
et  unique  ressource  de  l'art.  Tous  les  efforts  du  chi- 
rurgien doivent  tendre  à  perfectionner  la  manœuvre,  à 
trouver  les  moyens  d'écarter  les  obstacles;  et  quelques 
faits  récens  permettent  de  concevoir  l'espérance  qu'on  y 
parviendra. 
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Ici  s'arrête  le  parallèle  de  la  cystotomie  et  de  la  lithotritie 
sous  le  rapport  des  grosses  pierres ,  puisque  Tune  des  deux 
méthodes  cesse  d'être  applicable.  Or  on  ne  saurait  établir 
aucune  comparaison  entre  une  opération  devenue  impos- 
sible et  une  autre  qui  est  encore  praticable ,  quelque  peu 
nombreuses  qu'en  soient  les  chances  de  succès. 

2°  Forme ,  dureté  et  noyau  des  pierres.  —  J'ai  déjà  parlé 
de  l'influence  que  la  forme  des  pierres  exerce  sur  les  ma- 
nœuvres de  la  lithotritie ,  et  j'aurai  encore  occasion  de  reve- 
nir sur  ce  sujet-,  mais  je  dois  faire  remarquer  dès  à  présent 
que,  depuis  l'acquisition  d'instrumens  à  deux  branches, 
agissant  à  la  manière  des  tenettes,  la  forme  des  pierres  plates 
et  longues  ,  qu'on  parvenait  difficilement  à  fixer  dans  le 
litholabe ,  n'est  plus  une  circonstance  défavorable  à  la  nou- 
velle méthode. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  dureté  excessive  des  calculs. 
On  trouve  quelques  pierres  si  consistantes  que  les  moyens 
les  plus  énergiques  agissent  sur  elles  avec  trop  de  lenteur 
pour  qu'il  ne  convienne  pas  de  renoncer  à  la  lithotritie  ,  sur- 
tout lorsqu'elles  offrent  en  même  temps  un  certain  vo- 
lume ,  ou  que  la  vessie  en  contient  plusieurs ,  et  que  ce  vis- 
cère est  d'ailleurs  fort  irritable.  Il  est  un  certain  nombre  de 
cas  dans  lesquels  j'ai  eu  à  regretter  de  n'avoir  pas  pris  sur- 
le-champ  le  parti  de  recourir  à  la  cystotomie ,  attendu  que 
le  traitement  par  la  lithotritie  fut  très-long ,  chaque  séance 
neclonnant  qu'un  faible  résultat.  Plusieurs  malades  sont 
cependant  guéris  ;  mais  d'autres  ont  été  forcés  de  se  sou- 
mettre à  la  taille  après  avoir  subi  diverses  tentatives  infruc- 
tueuses de  broiement.  J'ai  décrit  en  détail  quelques  uns  de 
ces  faits.  De  leur  rapprochement  il  résulte  qu'en  général  les 
cas  auxquels  ils  se  rapportent  sont  plus  favorables  à  la  cys- 
totomie qu'à  l'autre  méthode. 

L'excessive  friabilité  des  calculs  est  une  circonstance 
défavorable  dans  la  cystotomie ,  et  leur  défaut  absolu  de 
consistance  peut  même  donner  lieu  à  des  erreurs  graves 
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dans  les  recherches  avec  le  cathéter  ;  car  la  sensation  ou  le 
bruit  causé  par  leur  rencontre  avec  la  sonde ,  sont  les  seuls 
moyens  qu'on  ait  d'en  constater  l'existence. 

Si  donc  la  pierre  se  trouve  réduite  à  une  sorte  de  pâte 
molle ,  comme  on  en  a  vu  plusieurs  exemples ,  et  surtout  si 
alors  elle  est  peu  volumineuse ,  le  cathéter  n'a  pas  la  moin- 
dre prise  sur  elle.  N'ayant  pu  reconnaître  par  le  cathétérisme 
la  présence  du  corps  étranger  chez  un  malade  que  je  soup- 
çonnais d'être  calculeux,  j'explorai  la  vessie  au  moyen  d'un 
petit  instrument  à  trois  branches.  Les  parois  du  viscère 
étaient  molles  et  flasques;  la  pince  n'exécutait  pas  ses  mou- 
vemens  de  rotation  en  toute  liberté ,  mais  je  n'éprouvais  pas 
la  sensation  particulière  que  produit  toujours  la  rencontre 
d'une  pierre  ;  à  la  fin  cependant  je  crus  sentir  quelque  chose, 
et  je  fermai  l'instrument  avec  précaution  :  je  reconnus  alors 
que  j'avais  saisi  une  substance  assez  molle  pour  ne  point  em- 
pêcher les  branches  de  se  rapprocher ,  et  sans  la  possibilité 
de  faire  tourner  le  litholabe  sur  lui-même ,  j'aurais  cru  avoir 
embrassé  une  tumeur  molle  et  fongueuse.  La  pince  ramena 
un  peu  de  matière  calcaire ,  dont  le  malade  rendit  bientôt 
après  une  quantité  plus   considérable.  La  même  particu- 
larité s'est  offerte  plusieurs  fois ,  entre  autres  l'année  der- 
nière ,  chez  un  malade  nommé  Poullard,  de  Courville ,  que 
divers  praticiens  avaient  sondé  sans  reconnaître  la  pierre , 
quoiqu'elle  eût  un  certain  volume.  Il  était  facile,  en  effet, 
de  se  méprendre  sur  la  nature  du  corps  contre  lequel  la 
sonde  heurtait.  Mais  le  souvenir  des  faits  du  même  genre 
dont  la  pratique  m'avait  déjà  présenté  des  exemples,  ne 
me  laissa  pas  long-temps  dans  le  doute  ;  une  exploration 
à  l'aide  du  litholabe  changea  mes  soupçons  en  certitude ,  et 
un  petit  nombre  de  séances  suffirent  pour  réduire  en  débris 
un  volumineux  calcul ,  sans  consistance ,  qui  était  compliqué 
d'un  catarrhe  vésical  intense.  C'est  encore  là  un  des  cas  où 
la  nouvelle  méthode  a  une  incontestable  supériorité  sur 
l'ancienne. 
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On  sait  qu'un  certain  nombre  de  pierres  se  développent 
autour  d'un  noyau  venu  du  dehors,  et  dont  la  nature  peut 
varier  beaucoup.  Quelques  uns  de  ces  noyaux,  étant  faciles 
à  écraser,  broyer  ou  morceler,  n'apportent  point  d'obstacle 
à  l'emploi  de  la  lithotrilie.  Ainsi,  j'ai  opéré  des  malades 
dont  la  pierre  contenait  des  haricots ,  des  pois ,  des  brins 
de  paille ,  ou  des  morceaux  de  bois ,  et  l'opération  n'a  rien 
offert  de  particulier.  Ces  cas  rentrent  dans  la  catégorie  de 
ceux  que  j'ai  passés  en  revue.  On  a  donc  eu  tort  de  les 
considérer  en  masse  comme  excluant  l'application  de  la 
nouvelle  méthode.  Mais  quelques  uns  d'entre  eux  pré- 
sentent des  particularités  sur  lesquelles  il  convient  de  s'ar- 
rêter. Une  aiguille ,  une  épingle  ,  un  fragment  de  baguette 
de  fusil ,  un  cure-oreille  métallique ,  ou  d'autres  corps 
de  même  nature ,  peuvent  avoir  servi  de  noyau  au  calcul 
qu'il  s'agit  d'extraire.  Il  y  a  donc  des  précautions  à  prendre 
et  des  renseignemens  précis  à  recueillir  pour  fixer  le  choix 
de  la  méthode  en  faveur  de  laquelle  on  se  décidera.  Si 
le  chirurgien  parvient  à  découvrir  ces  circonstances ,  elles 
influeront  sur  sa  détermination  ;  mais  elles  sont  beaucoup 
plus  rares  qu'on  ne  le  pense.  Aucune  ne  s'est  présentée  dans 
ma  pratique,  quoique  j'aie  visité  plus  de  cinq  cents  calcu- 
leux.  D'ailleurs,  la  pierre  étant  presque  toujours  formée 
alors  d'une  substance  calcaire  friable,  on  parvient  sans 
peine  à  la  diviser,  à  la  morceler.  Sous  ce  point  de  vue  la 
lithotritie  ne  rencontre  point  de  difficultés.  Reste  à  faire 
l'extraction  du  noyau.  Or  c'est  principalement  la  nature  et 
les  qualités  physiques  de  ce  corps  qu'il  faut  prendre  en  con- 
sidération pour  déterminer  le  point  où  il  convient  d'aban- 
donner la  nouvelle  méthode. 

Je  ferai  d'abord  observer  que ,  dans  la  cystotomie ,  cette 
particularité  modifie  la  manœuvre  sous  deux  points  de  vue 
principaux. 

En  premier  lieu ,  la  pierre  étant  très-friable ,  elle  se  brise 
par  la  pression  des  tenettes ,  le  corps  étranger  qui  lui  sert 
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de  noyau  reste  isolé ,  on  éprouve  de  grandes  difficultés  pour 
le  saisir,  et  l'opération  offre  presque  toujours  beaucoup  d'in- 
certitude. On  a  vu  Dupuytren ,  à  l'Hôtel-Dieu ,  faire  pendant 
près  d'une  heure  des  recherches  inutiles  pour  extraire  une 
sonde.  Ailleurs ,  d'autres  chirurgiens  n'ont  pas  toujours  été 
plus  heureux  ;  le  hasard  les  a  bien  servis  quelquefois  ; 
mais  combien  n'a-t-il  pas  fallu  de  peines  et  de  douleurs  pour 
arriver  enfin  à  extraire  des  corps  de  forme  irrégulière  et 
défavorable  ? 

En  second  lieu ,  lorsque  le  corps  servant  de  noyau  est 
long,  ses  extrémités  peuvent  dépasser  la  circonférence  de  la 
pierre ,  et  devenir  soit  une  cause  d'accidens  graves ,  soit  une 
source  de  difficultés  insurmontables  au  moment  de  l'extrac- 
tion. Les  auteurs  citent  de  nombreux  faits  à  l'appui  de  ce 
que  j'avance. 

Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'avant  de  pratiquer  l'o- 
pération ,  le  praticien  connaisse  toujours  la  nature  du 
noyau ,  et  soit  ainsi  préparé  d'avance  à  écarter  les  diffi- 
cultés qui  pourraient  naître  de  là.  La  présence  d'un  corps 
étranger  au  centre  de  la  pierre  étant  en  général  le  résultat 
d'un  penchant  vicieux ,  les  malades  n'en  font  l'aveu  qu'a- 
près ou  pendant  l'opération.  La  nécessité  déterminer  promp- 
tement,  lorsqu'on  procède  par  la  taille,  ne  laisse  pas  au  chi- 
rurgien le  temps  de  réunir  toutes  ses  ressources.  Ce  n'est 
donc  que  par  des  tâtonnemens ,  par  des  manœuvres  prolon- 
gées et  réitérées ,  qu'on  est  quelquefois  parvenu  à  extraire 
ces  corps  étrangers  après  avoir  soumis  le  malade  à  la  cysto- 
tomie.  Des  faits  cités  par  Louis,  Desault  et  M.  Roux ,  consta- 
tent que  la  plupart  du  temps  on  a  rencontré  de  grands 
obstacles ,  et  je  viens  de  dire  que  l'opération  a  été  plus  d'une 
fois  inutile ,  ce  dont  on  trouvera  la  preuve  dans  ma  qua- 
trième Lettre  sur  la  Uthotritie. 

Ce  n'est  pas  seulement  pour  saisir  le  corps  étranger  et 
l'extraire  par  l'incision ,  que  les  difficultés  sont  grandes.  On 
n'en  rencontre  guère  moins  pour  s'assurer  de  son  existence , 
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lorsqu'on  n'a  point  recours  aux  instrumens  de  la  lithotritie. 
Un  fait  cité  dans  le  Journal  hebdomadaire  (1)  ,  prouve  que 
toutes  les  recherches  sont  quelquefois  inutiles ,  même  chez 
la  femme  ,  où  l'introduction  du  doigt  dans  le  vagin  peut-être 
d'un  si  grand  secours.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  on  ne  trouva 
pas  un  bout  de  sonde  dans  la  vessie  d'une  femme  ;  la  malade 
mourut  quelque  temps  après ,  et  le  bout  de  sonde ,  incrusté 
de  matière  calcaire,  fut  aperçu  derrière  le  col  de  la  vessie. 
Dans  la  plupart  de  ces  circonstances ,  L'emploi  des  instru- 
mens de  la  lithotritie  offre  des  avantages  incontestables.  C'est 
donc  à  eux  qu'il  convient  de  recourir,  d'abord  pour  reconnaî- 
tre le  corps  étranger,  ensuite  pour  en  faire  l'extraction  par  les 
voies  naturelles.  Plusieurs  fois  j'ai  été  appelé  pour  retirer  de  la 
vessie  des  sondes  ou  des  bougies  que  l'inattention  du  malade 
y  avait  laissé  pénétrer,  aussi  bien  que  d'autres  corps  qu'une 
imprudente  curiosité  ou  des  passions  perverties  avaient 
amenés  dans  le  réservoir  de  l'urine.  Quelquefois  j'ai  connu 
d'avance  la  nature  de  ces  corps;  mais  plus  souvent  j'ai 
été  réduit  aux  notions  fournies  par  les  symptômes  géné- 
raux de  l'affection  calculeuse.  J'ai  cité,  dans  ma  seconde 
Lettre  sur  la  lithotritie ,  deux  cas  d'extraction  de  sonde  et 
de  bougie  au  moyen  des  instrumens  lithotriteurs.  Déjà  au- 
paravant j'en  avais  fait  connaître  d'autres ,  dans  lesquels  il 
s'était  agi  de  retirer  des  haricots,  des  pois ,  une  barbe  d'épi 
ou  des  brins  de  paille .  Ces  derniers  formaient  la  base  de 
calculs  qui  furent  détruits  par  la  lithotritie,  après  quoi 
j'amenai  les  noyaux  eux-mêmes  au  dehors  par  des  procédés 
dont  j'ai  donné  la  description.  Cependant  la  manœuvre 
peut  présenter  alors  des  difticultés,  provenant  les  unes 
du  défaut  de  sensation  produite  par  le  contact  de  l'instru- 
ment avec  le  corps  à  extraire ,  les  autres  de  la  manière  dont 
ce  corps  se  présente  dans  la  pince.  On  écarte  les  premières 
par  le  toucher,  en  se  servant  d'instrumens  bien  faits.  Quant 

(1)  14 mars,  1828,  n°24,  p.  453. 
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aux  autres ,  on  les  surmonte ,  ou  du  moins  on  les  atténue  , 
soit  en  saisissant  le  corps  par  la  partie  la  plus  favorable , 
soit  en  comprimant  et  aplatissant ,  par  la  pression  de  la  pince, 
celle  qu'on  est  parvenu  à  saisir,  de  manière  à  en  diminuer 
assez  le  volume  pour  qu'il  devienne  facile  de  la  faire  pas- 
ser à  travers  l'urètre.  Dans  le  cas  de  la  bougie  dont  j'ai 
parlé ,  je  fus  assez  heureux  pour  saisir  de  suite  ce  corps  par 
son  extrémité  :  aussi  fut-il  extrait  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité. Quant  à  la  sonde,  je  la  saisis  par  le  milieu;  mais,  en 
tirant  fortement  sur  la  pince ,  je  parvins  à  l'aplatir  assez  pour 
en  rendre  l'extraction  possible ,  quoiqu'elle  fût  ployée  en 
deux. 

S'il  s'agissait  d'un  corps  solide  et  non  flexible  ,  son  con- 
tact avec  les  instrumens  procurerait ,  comme  dans  le  cas  de 
pierre ,  des  indices  utiles.  Cependant  on  ne  pourrait  agir 
qu'avec  incertitude  :  on  serait  d'ailleurs  obligé  de  répéter  la 
manœuvre  jusqu'à  ce  qu'on  eût  saisi  le  corps  par  l'une  de 
ses  extrémités.  Les  pinces  à  crochets  fort  courts,  avec  un 
perforateur  très-libre ,  sont  les  instrumens  dont  alors  on  se 
sert  avec  le  plus  d'avantage. 

S'il  était  question  d'un  corps  métallique  sur  lequel  l'aimant 
eût  de  l'action,  au  lieu  d'un  perforateur  ordinaire,  on  pour- 
rait employer  une  tige  aimantée,  ainsi  que  je  l'ai  fait  souvent 
dans  une  longue  série  d'expériences  sur  le  cadavre.  Non  seu- 
lement on  saisirait  ainsi  le  corps  avec  plus  de  facilité ,  mais 
encore ,  par  des  mouvemens  répétés  de  va-et-vient  et  en 
tirant  à  soi  la  tige  aimantée,  il  se  placerait  pour  ainsi  dire  de 
lui-même  entre  les  branches  de  la  pince  et  dans  la  position 
la  plus  avantageuse. 

Je  le  répète  néanmoins,  dans  ces  divers  cas,  l'emploi  des 
nouveaux  instrumens  peut  être  accompagné  de  grandes  dif- 
ficultés ,  ou  même  ne  pas  réussir.  Mais  on  jugera  cette  cir- 
constance avec  moins  de  sévérité  qu'elle  ne  l'a  été  dans 
quelques  discussions ,  si  l'on  veut  bien  mettre  en  balance  ce 
qu'on  a  obtenu  des  instrumens  de  la  lithotritie  et  ce  qu'on 
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peut  espérer  des  autres  moyens  employés  jusqu'à  ce  jour. 

3°.  Situation  des  pierres.  —  lime  reste  à  examiner  les  cas 
où  la  pierre  occupe  une  position  insolite  ,  soit  dans  la  cavité, 
soit  dans  les  parois  de  la  vessie  ;  presque  toujours  alors  il 
existe  simultanément  des  lésions  organiques ,  dont  je  m'oc- 
cuperai par  la  même  occasion. 

Dans  les  circonstances  ordinaires ,  la  pierre  ;  obéissant  à 
son  propre  poids  et  aux  dispositions  naturelles  de  la  vessie , 
occupe  la  partie  du  réservoir  qu'on  appelle  son  bas-fond. 
Cette  règle  souffre  néanmoins  des  exceptions ,  alors  même 
que  le  viscère  n'offre  rien  d'anormal.  Ainsi,  on  trouve  quel- 
quefois le  calcul  pour  ainsi  dire  appendu  au  sommet  de  la 
vessie ,  contre  les  lois  de  la  pesanteur.  Tel  était  le  cas  du 
malade  de  B.  Cooper,  et  cette  situation  de  la  pierre  fut 
alléguée  pour  expliquer  les  difficultés  et  la  longueur  de 
l'opération.  Mais  c'est  surtout  par  suite  d'états  spéciaux 
de  |la  vessie  que  le  corps  étranger  subit  des  déplace- 
mens. 

J'ai  indiqué  la  formation  d'une  poche  ou  excavation  der- 
rière le  col  de  la  vessie ,  entre  la  prostate  et  le  rectum ,  par 
les  effets  même  du  séjour  de  la  pierre ,  que  les  contractions 
vésicales  poussent  continuellement  vers  ce  point.  L'exca- 
vation est  d'autant  plus  vaste,  et  la  pierre  s'y  cache  d'autant 
mieux ,  que  le  moyen  lobe  ou  le  corps  de  la  prostate  a  plus 
de  développement.  Cette  disposition ,  résultat  de  deux  lé- 
sions organiques  simultanées ,  apporte  à  l'application  de  la 
lithotritie  des  obstacles  proportionnés  au  degré  des  lésions 
elles-mêmes  :  si  celles-ci  sont  considérables ,  l'opération 
peut  devenir  impraticable,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  et  je  n'ai 
plus  à  revenir  là-dessus. 

Mais ,  en  pareil  cas ,  la  cystotomie  offre  aussi  des  difficul- 
tés. Il  peut  même  se  faire  qu'elle  devienne  inutile,  parce 
qu'on  ne  parvient  point  à  trouver  la  pierre  avec  les  tenettes , 
ce  dont  les  auteurs  citent  plus  d'un  exemple.  Dans  la  taille 
périnéale  principalement,  on  se  rend  très-bien  raison  de 
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ces  difficultés  ;  si  Ton  se  rappelle  les  effets  de  la  tuméfac- 
tion du  corps  de  la  prostate  et  la  direction  des  tenettes  au 
moment  de  la  recherche  de  la  pierre ,  on  conçoit  que  celle-ci 
étant  alors  logée  entre  la  prostate  et  le  rectum ,  à  la  partie 
antérieure  du  bas-fond  de  la  vessie ,  et  que  les  tenettes  ve- 
nant à  aplatir  la  prostate ,  cette  glande  coiffe  et  couvre  le 
corps  étranger  au  point  que ,  même  ayant  beaucoup  de  vo- 
lume, il  échappe  à  toutes  les  recherches,  comme  le  constate 
le  fait  suivant ,  auquel  j'en  pourrais  joindre  beaucoup  d'au- 
tres. 

trente-troisième  orservation.  Un  homme  opulent  fit 
venir  auprès  de  lui,  dans  une  ville  de  province,  l'un  des 
plus  célèbres  praticiens  de  la  capitale.  Une  pierre  avait  été 
reconnue  dans  sa  vessie ,  par  un  homme  habile.  La  présence 
du  corps  étranger  fut  également  constatée  au  moment  de 
l'opération.  On  parvint  à  l'extraire  sans  difficulté  :  il  ne  por- 
tait aucune  trace  de  contact  avec  d'autres  pierres.  Cepen- 
dant une  cystite  se  déclara ,  et  donna  lieu  à  une  péritonite  ; 
le  malade  succomba  le  douzième  jour.  A  l'ouverture  du 
corps,  on  trouva  trois  autres  pierres,  logées  dans  le  bas- 
fond  de  la  vessie ,  derrière  une  barrière  transversale  élevée 
verticalement  à  la  base  du  trigone  vésical ,  et  haute  de  treize 
lignes.  Cette  barrière  était  prolongée  en  arrière  par  l'orifice 
vésical  des  uretères ,  et  par  un  pincement  de  la  paroi  pos- 
térieure de  la  vessie.  Sa  partie  antérieure  était  formée  par  la 
prostate  engorgée  et  faisant  une  forte  saillie  dans  la  cavité 
vésicale.  L'enceinte  morbide  emboîtait  et  fixait  trois  volumi- 
neux calculs ,  qui  se  correspondaient  par  de  larges  facettes , 
et  qui  avaient  détruit  une  grande  étendue  de  la  membrane 
muqueuse  sous-jacente.  La  pierre  extraite  dans  l'opération 
avait  existé  et  pris  naissance  hors  de  la  cavité  qui  renfermait 
les  trois  autres ,  en  avant  de  la  barrière  prostatique  et  sur  le 
col  de  la  vessie  lui-même.  On  en  voyait  la  preuve  non  équi- 
voque dans  sa  forme  ,  sa  nature  tout  à  fait  différente ,  et  l'é- 
tat de  la  membrane  muqueuse  de  ce  même  endroit ,  sur  le- 
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quel  on  ne  pouvait  douter  que  l'action  des  instrumens  ne  se 
fût  exercée  (1). 

J'ai  appliqué  la  lithotritie  à  plusieurs  cas  de  ce  genre ,  et, 
toutes  les  fois  que  la  tumeur  a  permis  d'employer  un  instru- 
ment droit ,  j'ai  éprouvé ,  pour  trouver  la  pierre ,  moins  de 
difficultés  qu'on  ne  le  pense,  ce  que  j'attribue  à  la  direction 
de  l'instrument  au  moment  des  recherches.  En  effet ,  il  ne 
s'introduit  pas  de  bas  en  haut ,  comme  les  tenettes  dans  la 
taille  périnéale,  mais  bien  de  haut  en  bas  ;  quand,  la  pros- 
tate ayant  beaucoup  de  volume ,  on  est  obligé  d'abaisser  la 
main  au  point  que  l'extrémité  de  l'instrument  se  porte  de 
bas  en  haut ,  comme  les  tenettes ,  cette  direction  cesse 
aussitôt  qu'on  atteint  la  vessie ,  et ,  dans  celle  que  prend  alors 
le  lithotriteur,  il  comprime  la  glande  de  haut  en  bas.  Si  Ton 
ouvre  le  litholabe ,  et  qu'on  exerce  un  mouvement  de  trac- 
tion dans  la  vessie  déjà  remplie  d'eau ,  la  pince  se  place  dans 
l'excavation,  et  y  découvre  le  calcul. 

Du  reste,  que  la  tumeur  située  au  col  de  la  vessie  résulte 
d'un  engorgement  de  la  prostate ,  ou  qu'elle  ait  une  toute 
autre  nature,  une  multitude  de  circonstances  accessoires 
contribuent  à  faire  varier  soit  le  choix ,  soit  le  mode  d'appli- 
cation de  la  méthode  curalive. 

J'ai  eu  l'occasion  de  traiter  plusieurs  calculeux  chez  les- 
quelsla  pierre  était  accompagnée  de  tumeurs  fongueuses  aux 
parois  de  la  vessie.  Tantôtces  tumeurs  m'ont  parupouvoir  être 
enlevées  ou  détruites ,  et  j'ai  indiqué  les  résultats  de  ma  pra- 
tique dans  une  Lettre  adressée  à  l'Académie  des  Sciences. 
Tantôt  je  les  ai  jugées  trop  volumineuses  pour  qu'il  fût  pra- 
ticable de  les  attaquer,  et  alors  quelques  uns  des  malades 
ont  été  taillés ,  tandis  que  les  autres  ont  conservé  leur 
pierre,  ainsi  que  leur  tumeur.  Mais ,  dans  presque  tous  les 
cas ,  je  suis  parvenu  à  établir  un  diagnostic  exact ,  par  des 
explorations  faites  avec  les  instrumens  de  la  lithotritie.  Il 

(1)  Jicvue  médicale  ,  avril ,  1831.  —  On  peut  voir  un  cas  presque  ana- 
logue, rapporté  par  Weise,  dans  Haller,  Bibl.  chir.f  t.  IV,  p.  131  ctseq. 
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importe  d'autant  plus  de  signaler  ce  résultat ,  que  les  moyens 
ordinairement  employés  ne  fournissent  que  des  notions  va- 
gues et  incomplètes,  non  seulement  pour  connaître  l'exi- 
stence de  la  pierre ,  à  l'égard  de  laquelle  la  pratique  jour- 
nalière prouve  sans  réplique  qu'ils  induisent  en  erreur, 
mais  encore  pour  apprécier  la  nature  des  lésions  organiques 
concomitantes.  Ajoutons  que  les  auteurs  parlent  de  plusieurs 
cas  où  ces  moyens  n'ayant  pas  permis  de  distinguer  la  pierre , 
et  les  malades  ayant  cependant  été  taillés ,  on  n'a  trouvé  que 
la  tumeur  dans  la  fessie. 

4°  Enkystement  des  pierres.  —  L'examen  de  la  situation 
insolite  des  pierres  vésicales  me  conduit  tout  naturellement 
à  une  question  fort  grave ,  qui  a  déjà  fixé  l'attention  d'un 
grand  nombre  de  praticiens ,  et  qu'on  agite  souvent  encore 
dans  les  discussions  du  jour,  quoiqu'elle  présente  beaucoup 
de  vague  et  d'incertitude.  Je  veux  parler  des  pierres  en- 
kystées et  chatonnées.  Comme  il  m'est  impossible  de  traiter 
ici  cette  question  avec  tous  les  développemens  dont  elle 
serait  susceptible ,  et  qui  trouveront  mieux  leur  place  dans 
un  ouvrage  que  je  me  propose  de  publier  incessamment 
sur  les  maladies  des  organes  urinaires,  je  n'en  examinerai 
que  les  sommités ,  c'est-à-dire  ceux  des  principaux  points 
par  lesquels  elle  se  rattache  à  l'histoire  de  la  cystotomie  et 
de  la  lithotritie ,  afin  de  ne  pas  laisser  une  trop  grande 
lacune  dans  le  parallèle  dont  je  m'occupe  en  ce  moment. 

La  première  chose  à  faire  remarquer ,  c'est  qu'on  a  sou- 
vent confondu  les  pierres  simplement  adhérentes  avec  celles 
qui  sont  réellement  chatonnées.  De  là  viennent  peut-être  les 
contradictions  qui  se  remarquent  entre  les  opinions  émises 
par  des  observateurs  également  recommandables  ;  car, 
l'adhérence  des  calculs  étant ,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  une 
chose  si  rare  qu'on  aurait  de  la  peine  à  en  réunir  un  fort 
petit  nombre  d'exemples  incontestables ,  on  a  pu  dire ,  sans 
faire  trop  de  violence  à  la  vérité ,  qu'elle  avait  été  imagi- 
née soit  pour  cacher  certains  malheurs  dans  des  opéra- 
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tions  cystotomiques,  soit  pour  disculper  quelques  chirurgiens 
maladroits ,  et  qu'elle  était ,  suivant  l'expression  de  Ledran, 
un  bouclier  contre  la  censure. 

Quant  aux  pierres  réellement  enkystées ,  on  en  connaît 
d'anciens  exemples  bien  avérés ,  la  pratique  continue 
toujours  d'en  fournir  de  loin  en  loin,  et  j'en  ai  moi-même 
observé  plusieurs,  dont  l'importance  du  sujet  me  détermine 
à  placer  ici  la  relation. 

TRENTE-QUATRIÈME    OBSERVATION.    Un  Vieillard,  M.  ROUS- 

seau ,  conseiller  à  la  Cour  de  cassation ,  calculeux  depuis 
long-temps,  était  dans  des  conditions  telles  que  l'opération 
présentait  bien  peu  de  chances  de  succès.  Je  m'assurai  que 
la  vessie  contenait  plusieurs  calculs.  L'un  de  ces  corps  fut 
saisi  et  écrasé  ;  je  retirai  sans  peine  une  partie  des  fragniens, 
dont  le  reste  sortit  ensuite  avec  l'urine.  Cette  première  ten- 
tative ne  fut  ni  difficile  ni  très-douloureuse  ,  et  ne  donna 
lieu  à  aucun  accident  grave  ,  de  sorte  que  je  pris  le  parti  de 
recommencer  quatre  jours  après.  La  seconde  séance  eut 
également  un  résultat  avantageux  sous  le  rapport  de  la  ma- 
nœuvre :  un  autre  calcul  fut  saisi ,  écrasé  et  extrait  en  par- 
tie; mais  le  malade  se  trouva  incommodé.  Trois  semaines 
après  eut  lieu  une  troisième  et  dernière  tentative ,  qui  me 
donna  la  certitude  que  M.  Rousseau  ne  supporterait  pas  un 
traitement  dont  la  durée  pouvait  se  prolonger  beaucoup. 
J'avais  bien  reconnu  plusieurs  calculs  dans  la  vessie  ;  mais  il 
était  impossible  d'en  déterminer  le  nombre  ni  le   volume 
avant  de  les  avoir  saisis.  A  la  seconde  tentative,  j'avais  cru 
reconnaître  qu'ils  formaient  une  masse  moins  considérable 
que  d'abord  je  ne  l'avais  pensé,  ce  qui  me  fît  soupçonner 
l'existence  de  cellules  vésicales.  Cette  circonstance ,  jointe 
aux  dispositions  défavorables  dans  lesquelles  se  trouvait  le 
malade,  me  fit  renoncer  définitivement  à  remploi  delà  litho- 
tritie.  Mais ,  comme  la  taille  était  moins  applicable  encore, 
on  arrêta  que  toute  opération  serait  ajournée  indéfiniment. 
Plus  tard;  M.  Rousseau  consulta  d'autres  chirurgiens,  entre 
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autres  Dupuytren ,  qui,  ne  partageant  point  mes  craintes, 
pratiqua  la  eystotomie  un  an  après.  L'opération  fut  suivie 
de  la  mort  au  septième  jour.  On  s'assura  que  la  vessie  était 
garnie  de  cellules ,  dans  lesquelles  Tune  des  pierres  avait 
échappé  aux  recherches  avec  les  tenettes  (1). 

trente  cinquième  observation.  Peu  de  temps  après,  un 
cas  analogue  se  présenta  dans  le  service  des  calculeux.  La 
vessie  contenait  aussi  plusieurs  petits  calculs ,  qui  se  trou- 
vaient tantôt  dans  la  poche  urinaire ,  et  tantôt  dans  les  cel- 
lules. L'état  général  du  malade ,  exténué  de  fatigues ,  de 
douleurs  et  de  vieillesse ,  ne  permettait  pas  d'espérer  qu'il 
supportât  un  traitement  aussi  long  que^ semblait  devoir  l'être 
celui  qu'il  eût  fallu  mettre  en  usage.  Je  renonçai  donc  à 
toute  opération ,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital.  Il  y  rentra 
quelque  temps  après,  plutôt  pour  trouver  un  asile,  que 
dans  l'espoir  d'être  opéré.  Un  catarrhe  pulmonaire  l'attei- 
gnit pendant  l'hiver,  et  il  mourut.  L'ouverture  du  corps 
prouva  l'exactitude  des  données  que  m'avaient  fourni  les 
explorations  de  la  vessie  au  moyen  du  litholabe. 

trente-sixième  observation.  J'ai  vu,  eni834,  un  ma- 
lade chez  lequel  une  pierre  enkystée  envoyait  un  prolonge- 
ment dans  la  vessie.  Cette  partie  saillante  du  calcul  fut  saisie 

(1)  J'ai  déjà  publié  ce  fait  dans  le  Journal  hebdomadaire ,  et  dans  mes 
Lettres  sur  la  lithotritie ,  je  fis  remarquer  que  Dupuytren  avait  émis  une 
assertion  au  moins  ridicule  en  concluant  de  ce  que  les  calculs  trouvés  par 
lui  dans  la  vessie  étaient  entiers  ,  que  les  tentatives  de  lithotritie,  faites 
un  an  auparavant,  avaient  été  sans  effet ,  ou,  pour  me  servir  de  ses  expres- 
sions, que  j'avais  opéré  dans  le  vide.  MM.  Chardel,  Costello  et  Miquel, 
témoins  de  mes  opérations ,  avaient  pu  voir  des  fragmens  de  calculs  sor- 
tir avec  la  pince  et  avec  les  urines.  Il  suffit  d'ailleurs  de  connaître  un  peu 
la  lithotritie  pour  savoir  qu'une  erreur  aussi  grossière  que  celle  dont  par- 
lait Dupuytren ,  ne  saurait  jamais  être  commise.  Je  n'entends  point 
parler  ici  des  chirurgiens  qui  se  font  un  mérite  de  lien  simuler  les  opé- 
rations et  de  tromper  les  malades.  Quoi  qu'il  en  soit ,  les  assertions  de 
Dupuytren  ont  été  répétées  avec  complaisance  par  d'autres ,  et ,  en  4833  , 
M.  Leroy  a  reproduit  ce  fait  dans  la  Gazette  médicale ,  mais  d'une  ma- 
nière tellement  inexacte,  que  j'ai  cru  devoir  le  rétablir. 
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et  écrasée  parlelithotriteur;  les  fragmens  sortirent  avec  IV 
rine.  Mais,  lorsque  j'arrivai  au  niveau  du  chaton  ,  il  me  fut 
impossible  d'aller  plus  loin  ;  les  frottemens  répétés,  soit  avec 
la  pince  ,  soit  avec  l'instrument  courbe ,  ne  purent  détacher 
le  reste  de  la  pierre.  Il  valait  mieux  ajourner  l'opération,  ou 
même  y  renoncer,  que  d'exposer  le  malade  à  des  accidens 
qui  pouvaient  devenir  graves  :  d'ailleurs,  il  souffrait  fort  peu 
depuis  la  destruction  de  la  partie  saillante  du  corps  étran- 
ger. On  prescrivit  un  traitement  médical ,  dans  la  vue  d'em- 
pêcher celui-ci  de  grossir,  et  afin  de  détruire  l'irritation  lo- 
cale. Le  malade  continue  de  vivre ,  sinon  tranquille ,  du 
moins  sans  grandes  souffrances.  Si  la  pierre  grossit ,  il  sera 
toujours  facile  d'en  détacher  ce  qui  pourrait  faire  saillie 
dans  la  vessie  ;  il  est  possible  d'ailleurs  qu'elle  finisse  par 
se  détacher,  et  qu'alors  le  malade  rentre  dans  la  catégorie 
des  cas  ordinaires. 

trente-septième  observation.  Un  quatrième  fait  m'a  pré- 
senté des  particularités  remarquables.  Il  s'agissait  d'une 
femme  chez  laquelle  une  fistule  vésico-vaginalc  avait  été 
suivie  d'occlusion  presque  complète  du  vagin.  Une  pierre, 
développée  entre  cette  cloison  et  le  col  de  la  matrice ,  en- 
voyait un  prolongement  dans  la  vessie.  La  malade  s'adressa 
d'abord  à  l'un  de  nos  praticiens  les  plus  distingués ,  qui , 
après  avoir  incisé  le  col  de  la  vessie,  retira  la  portion 
de  la  pierre  saillante  dans  le  viscère.  Les  douleurs  cessè- 
rent presque  complètement  ;  mais  elles  reparurent ,  et  au 
bout  d'un  an  la  malade  vint  à  Paris.  La  partie  du  calcul 
correspondante  à  la  vessie  avait  pris  du  développement.  Elle 
fut  broyée  et  extraite  par  l'urètre;  mais  les  pinces  droites  ni 
courbes  ne  purent  atteindre  la  portion  enkystée  derrière  la 
cloison  vaginale.  Je  cherchai  à  dilater  cette  cloison  ,  qui  pré- 
sentait un  très-petit  orifice  par  lequel  on  sentait  la  pierre. 
11  fallut  un  traitement  de  plusieurs  mois  pour  obtenir  une 
dilatation  suffisante  ;  mais  la  pierre  extraite  par  celte  voie 
n'était  pas  celle  qui  faisait  saillie  dans  la  vessie  :  il  y  en  avait 
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deux.  Comme  la  dilatation  marchait  avec  une  lenteur  ef- 
frayante ,  je  pris  le  parti  de  diviser  la  cloison  ;  elle  fut  inci- 
sée ,  en  effet ,  par  un  procédé  spécial ,  et  sans  intéresser  les 
parois  vésicales.  La  pierre  était  en  quelque  sorte  incrustée 
dans  sa  cavité ,  au  côté  droit  du  col  de  la  matrice.  L'extrac- 
tion en  fut  longue  et  difficile ,  mais  la  malade  n'éprouva  au- 
cun accident  :  trois  semaines  après  elle  était  guérie.  Tous 
les  moyens  mis  en  usage  pour  empêcher  la  cloison  de  se  re- 
produire furent  inutiles ,  et  la  femme  perdit  pour  toujours 
l'espoir  de  devenir  mère.  Du  reste ,  elle  jouit  d'une  santé 
parfaite  depuis  deux  ans. 

trente-huitième  observation.  Un  cinquième  fait  s'est 
présenté  depuis  peu.  La  vessie  contenait  plusieurs  pierres 
qui  furent  détruites  par  la  lithotritie.  On  croyait  le  malade 
presque  entièrement  délivré ,  lorsqu'en  retirant  la  sonde , 
je  sentis  un  petit  calcul  enchâssé  dans  la  partie  supérieure 
du  col  de  la  vessie ,  à  six  lignes  en  avant  de  l'orifice  interne 
de  l'urètre.  En  présence  de  plusieurs  chirurgiens ,  notam- 
ment de  M.  Rignoli,  professeur  à  Pise,  je  fis  une  injection  d'eau 
dans  la  vessie ,  et  lorsque  le  malade  manifesta  un  besoin 
pressant  d'uriner,  je  retirai  la  sonde.  Entre  le  point  où  le 
liquide  cessa  de  couler,  où  par  conséquent  les  yeux  de 
l'instrument  étaient  bouchés  par  les  parois  urétrales ,  et  ce- 
lui où  l'extrémité  de  cet  instrument  touchait  la  pierre,  il  y 
avait  six  lignes  d'intervalle.  Or,  Cette  distance  correspondait 
exactement  à  celle  qui  existait  entre  l'orifice  interne  de  l'u- 
rètre et  l'emplacement  du  calcul  dans  la  partie  prostatique 
du  canal.  La  prostate  était  fortement  tuméfiée,  ce  qui  explique 
jusqu'à  un  certain  point  la  position  et  l'enkystement  de  la 
pierre  en  cet  endroit.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  parvins  à  débar- 
rasser le  malade  au  moyen  d'un  instrument  à  deux  branches 
dont  la  courbure  était  beaucoup  plus  courte  que  dans  ceux 
dont  on  a  coutume  de  se  servir. 

Une  longue  expérience  a  mis  hors  de  doute  l'inutilité  et 
es  dangers  de  la  cystotomie  dans  ces  cas  malheureux.  Les 
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faits  qui  viennent  d'être  cités  permettent  de  saisir  les  princi- 
pales différences  que  peut  alors  offrir  l'application  de  l'autre 
méthode. 

Si  la  vessie  celluleuse  contient  plusieurs  calculs  assez  pe- 
tits pour  pouvoir  passer  de  la  poche  urinaire  dans  les  cel- 
lules ,  et  réciproquement ,  l'application  de  la  lithotritie  est 
possible  ;  mais  on  n'a  pas  la  certitude  d'extraire  toutes  les 
pierres ,  car  il  peut  s'en  trouver  quelques  unes  dans  les  cel- 
lules, au  moment  où  l'on  fait  les  explorations.  Il  est  vrai 
qu'on  aurait  alors  la  ressource  de  multiplier  les  recherches 
autant  que  la  nécessité  l'exigerait.  La  cystotomie ,  pratiquée 
dans  les  mêmes  circonstances ,  ne  présente  pas  plus  de  cer- 
titude sous  le  rapport  de  l'extraction  complète  des  corps 
étrangers.  C'est  ce  qui  résulte  et  du  fait  consigné  dans  ma 
troisième  Lettre  sur  la  lithotritie ,  et  de  ceux  qui  sont  cités 
par  Houstet  et  Covillard.  De  plus,  le  malade  court  toutes 
les  chances  de  la  taille ,  qui  pour  lui  sont  ici  doublement 
malheureuses;  car  celui  qui  ne  succombe  pas  n'est  point  as- 
suré d'obtenir  guérison.  Il  faudrait  effectivement  un  con- 
cours bien  heureux  de  circonstances  pour  que  des  pierres 
qui  seraient  logées  dans  des  cellules ,  passassent,  au  moment 
précis  de  l'opération,  dans  la  vessie ,  d'où  l'on  pût  les  ex- 
traire ,  comme  Colot  en  cite  un  exemple  ;  encore  même  ne 
s'agissait-il  dans  ce  cas  que  d'une  pellicule  graisseuse  qui 
avait  lié ,  étranglé  la  vessie  par  son  milieu,  d'où  résultait  une 
arrière-cavité  dans  laquelle  les  instrumens  n'avaient  pu  pé- 
nétrer. 

Si  une  vessie  celluleuse  renfermait  des  calculs  assez  volu- 
mineux pour  qu'il  leur  fût  impossible  de  franchir  l'orifice 
des  cellules ,  et  que  tous  fussent  logés  dans  la  vessie ,  la 
cystotomie  devrait  être  préférée  ;  car  la  lithotritie ,  en  mor- 
celant ces  calculs,  pourrait  les  rendre  assez  petits  pour 
qu'ils  parvinssent  à  s'insinuer  dans  les  poches  accessoires , 
d'où  peut-être  ne  sortiraient-ils  plus.  Mais ,  dans  l'état  ac- 
tuel de  nos  connaissances ,  il  est  absolument  impossible  d'ac-r 
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quérir  par  avance  aucune  notion  précise   à  cet  égard. 

Il  en  serait  à  peu  près  de  même  pour  les  cas  où  les  cel- 
lules contiendraient  en  même  temps  des  calculs  trop  volumi- 
neux pour  franchir  leur  orifice.  L'opération  par  l'une  ou 
l'autre  méthode  permettrait  d'extraire  les  pierres  libres  dans 
la  vessie  ;  mais  les  instrumens  n'atteindraient  pas  celles  que 
renfermeraient  les  cellules.  Ici,  comme  dans  l'hypothèse 
précédente ,  le  praticien  est  privé  de  données  propres  à  le 
guider. 

Les  pierres  développées  dans  les  cellules  envoient  quel- 
quefois, dans  la  vessie,  des  prolongemens ,  même  assez 
considérables ,  qui  dépassent  l'orifice  des  poches.  C'est  à 
celles-là  qu'on  donne  plus  particulièrement  le  nom  d'enkys- 
tées, et  c'est  spécialement  aussi  sur  elles  que  le  génie  chi- 
rurgical s'est  exercé.  Peut-être  s'est-on  trop  occupé  de  ces 
cas ,  heureusement  fort  rares ,  et  où  les  ressources  de  l'art 
sont  le  plus  souvent  d'une  insuffisance  désespérante.  Peut- 
être  même  est-ce  sortir,  jusqu'à  un  certain  point,  du  cercle 
de  la  saine  raison,  que  de  vouloir  chercher  les  moyens  d'é- 
carter les  immenses  difficultés  qui  se  présentent  alors.  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'immobilité  ou  la  mobilité  de  la  pierre,  la 
position  qu'elle  occupe ,  le  plus  ou  moins  de  saillie  qu'elle 
fait  dans  la  vessie ,  et  la  disposition  que  présente  le  chaton , 
constituent  autant  de  différences  notables,  qu'on  n'est  ja- 
mais parvenu  à  constater,  par  les  moyens  ordinaires ,  que 
quand  il  n'était  plus  temps ,  c'est-à-dire  après  la  mort ,  ou 
après  avoir  commencé  l'opération.  Les  nouveaux  instrumens 
placent  à  cet  égard  le  chirurgien  dans  une  position  un  peu 
moins  défavorable.  Les  parois  vésicales  étant  distendues  par 
l'injection ,  on  peut  s'assurer  que  la  pierre  ne  se  déplace 
pas ,  apprécier  le  volume  de  la  saillie  qu'elle  fait  dans  la 
vessie,  et,  après  l'avoir  saisie,  exercer  des  tractions  qui 
font  connaître  si  elle  tient  beaucoup  ou  non.  On  réussit 
même ,  avec  un  peu  de  dextérité,  à  éviter  de  pincer  le  cha- 
ton y  et,  si  le  calcul  est  fortement  retenu,  on  peut  attaquer  et 
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détruire  la  partie  qui  fait  saillie  dans  la  vessie  ,  comme  j'y 
suis  parvenu  une  fois.  La  cystotomie  ne  permettrait  pas  d'o- 
pérer avec  autant  de  précision  ,  parce  que  ,  la  vessie  étant 
vide  et  affaissée  sur  elle-même  lorsqu'on  fait  les  recherches, 
les  tenettes  se  trouvent  gênées  dans  leurs  mouvemens ,  et  ne 
transmettent  pas  des  sensations  aussi  nettes  que  si  elles  n'é- 
taient point  embrassées  par  les  parois  vésicales  :  on  éprouve 
une  certaine  difficulté  à  distinguer  si  la  pierre  est  retenue 
seulement  par  les  contractions  du  réservoir  de  l'urine ,  ou  si 
elle  est  enkystée  ;  au  moment  de  la  saisir,  il  est  fort  difficile 
de  ne  pas  pincer  la  vessie  plis  ée  et  contractée  sur  le  calcul 
et  l'instrument.  A  la  vérité ,  on  peut  s'éclairer  par  le  toucher  ; 
mais ,  chez  les  adultes  et  les  vieillards  ,  surtout  s'ils  ont  un 
peu  d'embonpoint ,  le  doigt  introduit  par  le  périnée  ne  pé- 
nètre que  de  quelques  lignes  dans  la  vessie ,  de  sorte  que 
cette  ressource  devient  pour  ainsi  dire  illusoire  (1).  Il  en  est 
de  même  d'autres  moyens  que  leurs  auteurs  préconisent 
avec  une  surprenante  confiance ,  et  qui  sont  tous  ou  imprati- 
cables ou  inutiles.  En  effet ,  si  l'on  excepte  un  bien  petit 
nombre  de  cas  où  l'on  est  parvenu  à  faire  sortir  la  pierre  de 
son  chaton ,  par  des  tâtonnemens  de  tout  genre  (2) ,  la  plu- 
part des  pierres  réellement  enkystées  sont  demeurées  dans 
la  vessie ,  après  la  taille ,  à  moins  qu'on  n'eût  poussé  les  ef- 
forts jusqu'à  arracher  en  même  temps  la  pierre  et  le  vis- 
cère, ainsi  que  Tulpius  en  cite  un  exemple.  Dans  cer- 
tains cas ,  il  est  vrai ,  la  nature  a  été  plus  puissante  que  l'art, 
et  des  pierres  qu'on  n'avait  pu  extraire  au  moment  de  l'opé- 

(1)  Comment  expliquer  l'assurance  avec  laquelle  nombre  d'auteurs  po- 
sent des  préceptes,  soit  pour  conduire  le  bistouri  ou  lekiotome  dans  l'o- 
rifice du  chaton,  soit  pour  dégager  la  pierre  en  passant  le  doigt  entre  elle 
et  ce  dernier  ,  soit  enfin  pour  détacher  certains  calculs  qu'on  prétend  être 
collés  ou  adhérens  à  la  vessie?  C'est  le  cas  de  dire  que  les  conseils  sont 
plus  aisés  à  donner  qu'à  suivre. 

(2)  Dcschnmps  (  t.  III ,  p.  247  )  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  a  réussi. 
Il  cite  aussi  d'autres  faits  ,  mais  qui  tous  laissent  quelque  chose  à  dé- 
sirer. 
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ration,  ont  été  retirées  quelques  jours  après  :  tel  est  le  cas 
dont  parle  Ledran  ,  qui  parvint  à  retirer  la  pierre  au  bout 
de  sept  semaines.  Aussi  plusieurs  praticiens  éclairés  veu- 
lent-Ils ,  avec  raison ,  qu'on  fasse  peu  de  tentatives,  et  qu'on 
s'en  réfère  au  temps ,  en  prenant  les  précautions  nécessaires 
pour  maintenir  la  plaie  ouverte.  D'autres  ont  pensé  ,  au  con- 
traire, qu'il  convenait  d'agir,  afin  d'amener  la  pierre  à  tout 
prix.  Quelques  uns,  à  l'exemple  de  Garengeot,  ont  divisé 
le  chaton,  et  sont  parvenus  à  extraire  le  calcul.  Mais,  à 
part  les  difficultés  qu'on  éprouve  pour  opérer  le  débride- 
ment ,  et  toutes  les  mauvaises  chances  que  l'incertitude  de 
l'opération  fait  courir  au  malade ,  il  y  a  un  danger  qu'on  ne 
peut  éviter,  même  en  faisant  l'incision  avec  toute  la  préci- 
sion imaginable.  Ce  sont  les  fibres  musculeuses  de  la  vessie 
qui  forment  l'orifice  de  la  cellule  ;  une  pierre  qu'on  ne  peut 
retirer  de  son  chaton  ,  a  nécessairement  un  certain  volume  ; 
il  faut  donc  débrider  jusqu'à  une  certaine  profondeur;  mais  les 
parois  vésicales  ne  sont  pas  toujours  très-épaisses  ;  l'incision 
fait  donc  courir  la  chance  de  perforer  le  viscère ,  et  dans  le 
cas  où  il  serait  recouvert  par  du  tissu  cellulaire  à  l'endroit 
de  l'incision ,  on  produirait  là  une  solution  de  continuité  qui 
exposerait  infailliblement  à  toutes  les  conséquences  de 
l'infiltration  d'urine. 

Je  ne  puis  que  répéter,  après  beaucoup  d'autres ,  que 
l'expérience  a  mis  dans  le  plus  grand  jour  et  l'inutilité  et  les 
dangers  d'appliquer  les  procédés  de  l'art  dans  ces  cas  dé- 
plorables. Pour  un  succès ,  on  compte  vingt  revers.  Les 
meilieurs  praticiens  conseillent  de  ne  tenter  aucune  opéra- 
tion toutes  les  fois  qu'on  peut  acquérir  d'avance  la  certitude 
que  la  pierre  est  chatonnée.  Or,  on  vient  de  voir  que  les  ex- 
plorations faites  avec  les  instrumens  de  la  lithotritie  contri- 
buent puissamment  à  la  solution  du  problème ,  en  jetant  une 
vive  lumière  sur  le  diagnostic.  Quant  à  l'application  de  la 
lithotritie  elle-même  ,  elle  peut  certainement  ne  pas  réussir; 
mais  les  essais  qu'on  en  fait  n'ont  point  de  graves  mconvç-< 
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nieiis  ;  le  malade  en  est  quitte  pour  quelques  douleurs ,  et 
au  bout  d'un  laps  de  temps  assez  court,  il  se  retrouve  dans 
le  même  état  qu'auparavant.  Au  moins  ces  essais  fournissent- 
ils  la  preuve  que  la  pierre  n'est  pas  libre  et  flottante  dans  la 
vessie,  qu'elle  est  tantôt  recouverte  par  une  membrane  qui 
empêche  de  la  sentir  en  partie  ou  en  totalité ,  tantôt  saillante, 
mais  fixe  et  impossible  à  déplacer,  même  en  exerçant  sur 
elle  des mouvemens de  traction  ou  de  rotation,  quand  on  l'a 
saisie.  Après  avoir  acquis  de  pareilles  données ,  qu'on  est 
sûr  d'obtenir  par  l'emploi  des  instrumens  de  la  lithotritie,  qui 
serait  assez  téméraire  pour  pratiquer  la  cystotomie ,  et  sur- 
tout la  taille  périnéale  ? 

§  II.  Lésions  organiques. 

Les  calculeux  qu'on  doit  soumettre  à  l'opération  ont  sou- 
vent ,  outre  la  pierre ,  d'autres  maladies  qui  sont  ou  primi- 
tives ,  ou  secondaires.  Par  leur  siège ,  leur  nature  et  leur 
gravité ,  ces  lésions  exercent  une  grande  influence  sur  le 
traitement  de  la  maladie  calculeuse  et  même  sur  le  choix  de 
la  méthode.  Je  ne  ferai  que  rappeler  ici  les  principales  cir- 
constances et  les  préceptes  qui  découlent  de  l'expérience.  Ce 
sera  ma  seule  réponse  à  quelques  assertions  qui  ont  été 
hasardées  sur  ce  sujet. 

1°  Lésions  de  l'urètre.  —  La  lithotritie  ne  cesse  point  d'être 
applicable ,  comme  on  l'a  dit ,  quand  l'urètre  est  rétréci  en 
un  ou  plusieurs  points ,  puisque  nous  avons  appris  à  faire 
disparaître  ces  rétrécissemens.  Cependant  les  coarctations 
urétrales  doivent  être  prises  en  considération  lorsqu'on  veut 
employer  la  nouvelle  méthode  ;  car  elles  exigent  un  traite- 
ment préalable ,  le  passage  des  instrumens  et  la  sortie  des 
calculs  pouvant  être  gênés  tant  qu'on  n'a  point  ramené  le 
canal  à  son  état  naturel.  Il  en  est  même  quelques  unes  dont 
on  obtient  difficilement  la  guérison ,  et  s'il  s'agissait  alors 
d'une  grosse  pierre  ,  dont  la  destruction  dût  exiger  l'emploi 
d'un  instrument  volumineux ,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  de 
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recourir  à  la  cystotomie ,  surtout  si  la  pierre  causait  des  dou- 
leurs considérables.  J'ai  néanmoins  appliqué  la  lithotritie  à 
des  cas  semblables  avec  un  succès  qui  a  dépassé  mes  espé- 
rances. Soit  dans  ce  parallèle ,  soit  dans  mon  Traité  ou  dans 
ma  troisième  Lettre  sur  la  lithotritie,  j'ai  publié  un  grand 
nombre  de  faits  attestant  que  des  difficultés  qui  avaient  sem- 
blé inabordables  au  premier  aperçu ,  ont  disparu  devant  un 
mode  particulier  de  traitement  dont  j'ai  eu  soin  aussi  de  dé- 
crire la  marche. 

Ainsi  les  rétrécissemens  de  l'urètre  ne  sont  pas  une  cause 
d'exclusion  pour  la  nouvelle  méthode.  Ils  n'ont  d'autre  effet, 
la  plupart  du  temps ,  que  de  rendre  la  manœuvre  un  peu 
plus  difficile ,  et  de  prolonger  la  durée  du  traitement.  L'ap- 
plication de  la  lithotritie  n'est  absolument  impossible  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas  exceptionnels ,  où  la  taille  ren- 
contre également  de  grandes  difficultés  ;  car  le  cathéter, 
principal  guide  du  cystotomiste ,  ayant  un  certain  volume  , 
son  introduction  dans  un  canal  rétréci  peut ,  comme  celle 
des  instrumens  de  la  lithotritie  ,  être  difficile  ,  douloureuse , 
impossible.  Nous  en  trouvons  plus  d'un  exemple  dans  les 
auteurs ,  et  le  cas  s'est  présenté ,  le  12  décembre  1827 ,  à 
Imola.  Or,  toutes  les  fois  que  le  chirurgien  est  privé  de 
guide  pour  inciser  les  parties  molles  qui  recouvrent  la  ves- 
sie ,  ou  attaquer  le  viscère  lui-même ,  ce  n'est  qu'en  tâton- 
nant, et  à  travers  mille  dangers,  qu'il  parvient  à  exécuter 
l'opération  de  la  taille  (1). 

(1)  Comme  il  est  évident  que  l'urètre  a  besoin  d'être  libre  pour  permet- 
tre l'introduction  du  cathéter ,  et  que  les  violences  auxquelles  certains 
praticiens  ont  eu  recours,  en  cas  d'obstacles  ,  ont  entraîné  des  accidens 
graves ,  dont  la  source  a  été  cherchée  ailleurs ,  les  cystotomistes  en  sont 
venus  enfin  à  recourir  aux  moyens  connus  de  préparer  le  canal  quand  il 
est  rétréci.  Ainsi ,  dans  l'observation  huitième  de  son  Appendice ,  nous 
voyons  le  docteur  Crosse  employer  des  bougies  pendant  six  semaines. 
Cette  conduite  ,  adoptée  par  d'autres  chirurgiens ,  est  incontestablement 
celle  qui  mérite  la  préférence.  Mais  si  la  saine  pratique  veut  qu'en  cas 
de  rétrécissement  urétral  on  procède  de  la  même  manière  ,  et  dans  la 
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Ce  qui  vient  d'être  dit  des  rétrécissemens  s'applique  à 
d'autres  états  morbides,  qui  ont  aussi  pour  effet  de  diminuer 
la  capacité  ou  de  changer  la  direction  de  l'urètre.  Les  abcès 
dans  les  parois  de  ce  canal ,  les  tumeurs  sur  son  trajet,  les 
pierres  qui  s'y  arrêtent  ou  s'y  développent  et  l'obstruent , 
les  fistules  anciennes  ,  avec  callosités  considérables ,  peu- 
vent s'opposer  à  l'introduction  de  tout  instrument  solide 
et  d'un  certain  volume. 

Dans  la  cystotomie ,  ces  diverses  circonstances  rendent 
l'incision  périnéale  plus  difficile  et  plus  longue  à  faire , 
compliquent  le  procédé,  et  en  accroissent  l'incertitude, 
alors  même  qu'elles  ne  réduisent  pas  le  chirurgien ,  comme 
Colot ,  à  faire  une  ouverture  au  périnée  sans  règle  et  sans 
appui,  et  à  chercher  ensuite  l'ouverture  de  l'urètre  au 
moyen  d'un  stylet,  ou,  comme  Tolet,  à  pousser  en  même 
temps  l'instrument  tranchant  et  le  cathéter,  et  à  les  faire 
entrer  simultanément  dans  la  vessie.  Un  fait  cité  par  Saviard 
atteste  combien  les  calculs  engagés  dans  l'urètre  peuvent 
apporter  de  difficultés  à  la  division  des  tissus  du  périnée. 
Il  s'en  présente  de  grandes  lorsque  le  canal  est  oblitéré  ,  soit 
par  une  pierre  qui  empêche  le  cathéter  de  pénétrer  dans  la 
vessie ,  ce  qui  n'est  pas  rare ,  soit  par  un  prolongement 
qu'un  calcul  vésical  envoie  jusque  dans  la  partie  membra- 
neuse deV  urètre ,  particularité  dont  on  trouve  aussi  quelques 
exemples  dans  les  auteurs ,  qui  s'est  présentée  plusieurs  fois 
de  nos  jours,  dans  un  laps  de  temps  assez  court,  et  dont 
j'ai  observé  un  certain  nombre  de  cas  fort  remarquables , 
relatés  dans  ma  troisième  Lettre  sur  la  lithotritie. 

Ici  l'application  de  la  nouvelle  méthode  est  souvent  diffi- 
cile ,  toujours  douloureuse ,  et  quelquefois  impossible.  Je 

cystotomie  et  dans  la  liîliotritie  ,  sauf  les  seules  circonstances  où  il  y  a 
urgence  d'opérer  sans  délai ,  que  penser  du  reproche  fait  à  la  nouvelle 
méthode  d'exiger  la  liberté  de  l'urètre  ,  comme  si  cette  condition  n'était 
pas  de  rigueur  aussi  dans  l'autre  ,  à  moins  qu'on  ne  veuille  la  livrer  à 
toutes  les  chances  du  hasard  ? 
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l'ai  démontré  dans  cette  même  Lettre.  Mais ,  je  le  répète ,  la 
cystotomie  ne  présente  pas  moins  de  difficultés ,  si  même 
elle  ne  devient  pas  parfois  absolument  inutile ,  comme  dans 
le  cas  dont  parle  Morand ,  et  dans  plusieurs  autres  ob- 
servés de  nos  jours.  N'ayant  aucun  guide ,  le  chirurgien 
qui  la  pratique  ne  parvient  à  se  frayer  une  route  jusqu'au 
corps  étranger  qu'à  l'aide  de  manœuvres  douloureuses,  qui 
trop  souvent  sont  devenues  funestes  au  malade.  L'impossibi- 
lité de  constater  d'avance  l'état  des  parties,  le  volume  et  la 
situation  de  la  pierre,  expose  à  ce  que  le  procédé  pour  lequel 
on  se  détermine  soit  insuffisant ,  comme  on  l'a  vu  dans  deux 
cas  qu'a  présentés  la  pratique  des  hôpitaux  de  Paris ,  et  dans 
un  autre  sur  lequel  j'ai  fait  un  Rapport.  Mais,  pour  ce  qui  con- 
cerne la  lithotritie ,  les  difficultés  incontestables  qu'alors  elle 
présente ,  et  les  douleurs  qu'elle  entraîne ,  ne  m'ont  pas  em- 
pêché d'y  recourir  sans  hésitation.  J'ai  réussi  toutes  les  fois 
que  le  calcul  était  petit  et  facile  à  morceler.  Quand  les  pierres 
avaient  plus  de  volume  que  je  ne  m'y  attendais ,  j'ai  employé 
successivement  les  deux  méthodes.  Ainsi ,  dans  un  cas ,  le 
prolongement  calculeux  qui  obstruait  l'urètre  fut  détruit 
par  les  instrumens  de  la  lithotritie ,  et  F  opération  de  la  taille 
de  vint  ensuite  aussi  simple  qu'elle  l'est  dans  les  cas  ordinaires. 
2°  Lésions  de  la  prostate.  —  Dans  l'examen  de  la  question 
qui  m'occupe ,  les  altérations  de  la  prostate  ont,  pour  la 
plupart ,  beaucoup  plus  d'importance  que  celles  de  l'urètre. 
Presque  toujours ,  en  effet ,  elles  sont  au  dessus  des  ressour- 
ces de  l'art,  et  quand  elles  ont  acquis  un  certain  degré, 
elles  produisent  une  véritable  déviation  du  canal ,  outre 
qu'elles  exaltent  la  sensibilité  du  col  de  la  vessie  et  des  tissus 
voisins.  De  là  résultent  plus  de  difficultés  pour  introduire  les 
instrumens  de  la  lithotritie,  extraire  les  fragmens  de  calculs, 
et  exécuter  la  manœuvre  de  l'opération.  On  ne  peut  agir 
qu'avec  les  plus  grands  ménagemens. 

Cependant,  lorsque  la  tuméfaction  de  la  prostate  n'a  pas 
fait  trop  de  progrès ,  la  déviation  qu'elle  imprime  à  la  partie 
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du  canal  embrassée  par  cette  glande ,  ne  va  pas  jusqu'au 
point  d'empêcher  que  la  lithotritie  ne  soit  encore  applicable , 
moyennant  quelques  précautions ,  et  en  faisant  subir  à  la  ma- 
nœuvre les  changemens  que  j'ai  indiqués.  Les  vingtième 
et  vingt-unième  Observations,  rapprochées  Tune  de  l'autre, 
prouvent  suffisamment  et  l'utilité  de  ces  préceptes  et  les 
écueils  qu'on  ne  manque  pas  de  rencontrer  si  l'on  s'en  écarte  ; 
car  c'est  pour  n'avoir  pas  voulu  s'y  conformer  qu'on  a  ob- 
servé les  accidens  dont  j'ai  tracé  le  tableau ,  et  qui  ont  fait 
considérer  la  lithotritie  comme  étant  absolument  impossible 
et  même  dangereuse  en  pareil  cas.  Il  ne  serait  pas  juste , 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  plus  d'une  fois ,  de  rejeter  sur  la  mé- 
thode elle-même  des  désordres  qui  ne  tiennent  qu'à  l'obsti- 
nation d'employer  un  mauvais  procédé  ou  des  instrumens 
défectueux. 

Ce  n'est  donc  qu'après  avoir  acquis  un  certain  dévelop- 
pement que  les  altérations  de  la  prostate  ,  comme  toutes  les 
autres  tumeurs  au  col  de  la  vessie  ,  peuvent  contre-indiquer 
l'emploi  de  la  lithotritie  ,  à  moins  cependant  que  la  vessie 
ne  contienne  ou  un  grand  nombre  de  calculs ,  ou  une  grosse 
pierre,  dont  la  destruction  exigerait  des  séances  multipliées. 
Dans  toutes  ces  circonstances  il  ne  faut  point  hésiter  à 
choisir  la  taille  hypogastrique  qui  donne  plus  de  faci- 
lité pour  la  recherche  et  l'extraction  des  pierres,  en 
même  temps  qu'elle  permet  de  ménager  la  partie  malade. 
Quant  à  la  cystotomie  périnéale ,  les  lésions  prostatiques 
la  rendent  plus  laborieuse,  plus  grave,  et  parfois  inutile. 
D'abord ,  comme  je  l'ai  démontré ,  le  col  de  la  vessie  se 
trouve  refoulé  en  arrière  par  la  glande  engorgée ,  le  péri- 
née a  plus  d'épaisseur ,  il  faut  donner  plus  d'étendue  à  l'in- 
cision, l'induration  qui  accompagne  si  souvent  la  tumeur 
rend  la  division  des  tissus  plus  lente,  plus  difficile  ,  et  j'ai 
moi-même  vu  des  instrumens  se  briser  par  cette  seule  cause. 
En  pareil  cas ,  la  dilatation  de  la  plaie  présente  les  plus 
grandes  difficultés  \  le  col  vésical  a  perdu  presque  tout  son 
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ressort ,  et  l'ouverture  ne  peut  s'agrandir  que  par  déchire- 
ment,  nouvelle  source  de  désordres;  la  recherche  de  la 
pierre  est  plus  pénible,  parce  que  les  instrumens  ont  un 
plus  long  trajet  à  parcourir ,  et  que  la  glande  fait  dans  la 
vessie  une  saillie  derrière  laquelle  le  corps  étranger  échappe 
aux  tenettes.  De  plus,  cette  partie  saillante  de  la  prostate 
est  quelquefois  le  siège  d'une  phlegmasie ,  d'une  ulcération, 
ou  de  toute  autre  lésion  qui  ajoute  encore  à  la  gravité  de  la 
cystotomie  :  Brodie  cite  deux  cas  de  mort  presque  subite, 
qu'il  attribue  à  une  altération  de  ce  genre  (1).  Enfin ,  le 
travail  de  la  cicatrisation  ne  saurait  s'exécuter  d'une  manière 
régulière  sur  des  tissus  déjà  malades,  et  l'opéré  ,  s'il  sauve 
ses  jours ,  reste  atteint  d'une  fistule. 

Parmi  les  effets  des  lésions  prostatiques ,  des  tumeurs 
fongueuses  ou  autres  au  col  vésical  et  des  lésions  de  l'urètre, 
qui  concourent  plus  ou  moins  à  gêner  l'excrétion  de  l'urine , 
il  convient  de  noter  spécialement  divers  états  morbides  de  la 
vessie  qui  influent  beaucoup  sur  le  choix  de  la  méthode ,  sur 
la  manœuvre  à  suivre ,  et  sur  les  résultats  de  l'opération 
propre  à  débarrasser  le  malade  de  la  pierre. 

3°  Lésions  des  parois  vèsicales.  —  Le  séjour  prolongé  de 
la  pierre  peut  produire,  dans  la  vessie ,  des  lésions  vitales 
ou  organiques  capables  de  modifier  l'exécution  ou  le  résul- 
tat de  l'opération ,  et  de  commander  le  choix  d'une  méthode 
préférablement  ou  môme  exclusivement  à  l'autre. 

Ainsi,  une  phlegmasie  profonde  des  parois  vèsicales,  dans 
un  cas  de  grosse  pierre  ou  de  calculs  nombreux ,  contre- 
indique  l'emploi  de  la  lithotritie,  et  rend  la  cystotomie  d'au- 
tant plus  urgente  que  le  malade  ressent  des  douleurs  plus 
vives  ;  car  l'expérience  constate  que  ,  dans  une  multitude 
de  circonstances ,  les  accidens  cessent  aussitôt  après  qu'on  a 
enlevé  la  pierre. 

11  en  est  de  même  dans  certains  cas  d'hypertrophie  con- 

(1)  Lectures,  p.  282. 
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sidérable  des  parois  vésicales,  avec  diminution  notable  de 
îa  capacité  du  viscère,  et,  à  plus  forte  raison,  dans  ceux 
de  lésions  plus  profondes  de  la  surface  interne  de  la  vessie, 
quand  on  parvient  à  en  reconnaître  l'existence.  L'extractio 
du  corps  étranger  fait  alors  cesser  en  un  instant  la  cause  des 
désordres.  Or,  dans  ces  cas ,  heureusement  peu  communs  , 
les  manœuvres  de  la  lithotritie  aggravent  les  accidens  ,  sur- 
tout lorsqu'il  y  a  nécessité  de  multiplier  les  séances.  Le 
choix  d'une  méthode  plus  expéditive  est  commandé  par  les 
progrès  continuels  de  îa  maladie. 

L'intensité  et  l'ancienneté  des  altérations  exercent  une 
influence  notable  sur  le  résultat  de  l'opération.  Or,  comme 
ce  sont  les  malheurs  qu'entraîne  la  cystotomie  qui  font 
au  chirurgien  un  devoir  d'essayer  d'autres  moyens,  je 
crois  devoir  examiner  quelle  importance  ont  ces  diverses 
lésions  organiques ,  quand  l'une  et  l'autre  méthode  peuvent 
encore  être  appliquées  avec  des  avantages  qui  se  balan- 
cent. 

Le  catarrhe  vésical ,  tel  qu'on  l'observe  chez  beaucoup  de 
calculeux,  est  loin  de  contre-indiquer  absolument  l'applica- 
tion de  la  lithotritie,  surtout  lorsque  la  pierre  est  petite  et 
friable.  Il  exige  seulement  qu'on  procède  avec  plus  de  mé- 
nagemens.  J'ai  obtenu,  dans  des  cas  de  ce  genre,  des  suc- 
cès auxquels  on  était  loin  de  s'attendre.  Eu  égard  à  la  cysto- 
tomie, l'affection  catarrhale  de  la  vessie  ne  modifie  pas 
l'exécution  de  l'opération,  mais  elle  rend  les  chances  plus 
défavorables  et  le  résultat  plus  incertain.  D'ailleurs ,  et  c'est 
ici  une  remarque  de  haute  importance,  cette  affection  cesse 
plus  complètement  et  plus  promptement  après  la  lithotritie 
qu'après  la  taille.  Je  m'en  suis  convaincu  un  très-grand 
nombre  de  fois. 

Le  fait  devient  surtout  frappant  lorsque  en  même  temps 
que  le  catarrhe,  existe  une  paralysie  incomplète  de  la  vessie, 
cas  où  les  deux  opérations  peuvent  être  appliquées  l'une  et 
l'autre  avec  une  égale  facilité.  Depuis  que  l'expérience  m'a 
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suggéré  les  précautions  dont  la  nouvelle  méthode  réclame 
alors  Temploi  d'une  manière  impérieuse  ,  et  dont  j'ai  donné 
l'aperçu  dans  un  des  chapitres  précédens ,  les  résultats  de 
ma  pratique  ont  été  extraordinairement  heureux.  Jusque-là 
j'avais  éprouvé  quelques  revers ,  et  ceux  de  mes  confrères  à 
qui  ces  précautions  paraissaient  inutiles ,  ont  eu  à  déplorer 
la  perte  de  plusieurs  malades.  Aux  faits  déjà  consignés  dans 
ma  quatrième  Lettre  sur  la  litfiotritie ,  j'en  pourrais  ajouter 
d'autres  recueillis  depuis  dans  la  pratique  de  plusieurs  chirur- 
giens, et  qui  établissent  cette  vérité  d'une  manière  incontes- 
table. Les  mêmes  circonstances  ne  sont  pas  favorables  dans 
la  cystotomie ,  et  quelques  auteurs ,  Pouteau  entre  autres , 
pensent  même  qu'elles  doivent  suffire  pour  qu'on  se  déter- 
mine à  ne  point  opérer.  J'ai  vu ,  en  effet,  beaucoup  de  ma- 
lades, qui  en  présentaient  la  réunion,  succomber  peu  de  jours 
après  la  taille.  C'est  spécialement  alors  qu'on  observe  cette 
absence  de  réaction  vitale  qui  entraîne  presque  toujours  la 
mort.  C'est  encore  dans  ces  occurrences  qu'on  voit  et  les  fis- 
tules urinaires  et  les  guérisons  incomplètes;  le  sujet  n'a 
plus  la  pierre ,  mais  il  continue  de  souffrir  ;  sa  santé  ne  se 
remet  point ,  il  reste  faible ,  le  catarrhe  vésical  persiste ,  et 
tantôt  la  mort  arrive  après  que  le  malade  a  traîné  pen- 
dant quelque  temps,  tantôt  le  calcul  se  reproduit. 

Lorsque  les  lésions  organiques  des  parois  vésicales  sont 
plus  profondes,  elles  conlre-indiquent  souvent  l'emploi  de  la 
lithotritie.  Ainsi  les  tumeurs,  quelle  qu'en  soit  la  nature , 
certains  vices  de  conformation  ,  et  quelques  dispositions 
anormales  acquises,  quand  il  y  a  en  même  temps  une  pierre 
d'un  certain  volume ,  rendent  i'opératioxi  fort  difficile  ,  sinon 
impossible,  et  le  résultat  incertain.  Ici,  comme  dans  d'autres 
circonstances  déjà  indiquées ,  on  doit  préférer  la  méthode 
qui  peut  le  plus  promptement  débarrasser  le  malade  du  cal- 
cul. Mais  il  se  présente  une  grande  difficulté,  tenant  à  ce 
qu'on  ne  parvient  presque  jamais  à  acquérir  préalablement 
des  notions  propres  à  éclairer  sur  retendue,  la  gravité,  ou 
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même  seulement  l'existence  de  ces  états  morbides,  en  faisant 
usage  des  moyens  généralement  accrédités ,  de  sorte  que, 
quand  on  vient  à  tracer  ia  marche  qu'il  faut  suivre ,  et  à  poser 
les  limites  de  chaque  méthode ,  on  se  trouve  être  parti  d'un 
principe  faux,  et  avoir  supposé  connu  ce  qui  ne  l'était 
point. 

4°  Lésions  des  reins }  des  uretères  et  -les  mitres  organes  de  l'é- 
conomie. —  Il  est  rare  que ,  pendant  îa  vie  ,  on  arrive  à  se 
faire  une  idée  assez  nelte  des  altérations  organiques  des 
reins  et  des  uretères  pour  que  les  connaissances  acquises  à 
cet  égard  puissent  guider  dans  le  choix  d'une  méthode.  lien 
e&!  de  ces  lésions  commode  celles  des  autres  organes;  elles 
sont  moins  exaspérées  par  la  lithotritie  que  par  îa  cystô- 
loinie  ,  la  première  imprimant  à  l'économie  une  commo- 
tion incomparablement  moins  forte  que  celle  qui  est  le 
résultat  de  la  seconde. 

Dans  lune  et  l'autre  méthode,  ces  altérations  ne  parais- 
sent pas  influencer  notablement  l'exécution  ,  à  l'égard  de 
laquelle ,  sous  le  point  de  vue  du  parallèle  dont  je  m'oc- 
cupe ,  elles  sont  par  conséquent  comme  si  elles  n'exis- 
taient point. 

Quant  au  résultat,  il  lui  arrive  trop  souvent  d'être  fâ- 
cheux ,  si  la  lésion  organique  a  fait  des  progrès ,  et  alors 
même  qu'elle  s'est  peu  ressentie  de  l'opération.  Maison  n'a 
pas  sujet  de  s'en  étonner;  car  ces  sortes  d'altérations  sont 
presque  toujours  mortelles  parjclles-mêmes,  et,  qu'on  opère 
ou  non ,  il  est  presque  certain  que  le  malade  succombera 
dans  un  laps  de  temps  donné. 

L'impossii  ilitô  de  déterminer  préalablement  la  gravité  ni 
même  l'existence  des  désordres ,  laisse  donc  le  praticien 
dans  une  pénible  anxiété.  Mais  l'humanité  ne  lui  en  fait  pas 
moins  un  devoir  d'agir;  car  ici,  comme  dans  tant  d'autres 
occasions  ,  il  vaut  mieux  essayer  un  moyen  douteux  que  de 
n'en  tenter  aucun ,  vieux  précepte  dont  l'expérience  con- 
firme chaque  jour  la  bonté.  J'ai  été  frappé,  le  29  octo- 
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bre  1835 ,  en  revoyant  un  de  mes  anciens  malades,  M.  An- 
selin  ,  chez  qui  l'on  pensait  que  la  pierre  s'était  reproduite. 
Lorsqu'il  vint  à  Paris,  en  1831,  pour  se  faire  opérer,  M.  An- 
selin  se  trouvait  dans  un  si  fâcheux  état ,  non-seulement  sous 
le  rapport  du  calcul ,  mais  encore  sous  celui  du  délabrement 
de  la  vessie  et  de  la  santé ,  qu'il  fut  impossible  de  songer 
d'abord  à  l'opération.  Les  extrémités  inférieures  étaient 
fortement  œdématiées ,  et  les  articulations  envahies  par  la 
goutte  ;  il  y  avait  fièvre  considérable ,  trouble  de  toutes  les 
fonctions ,  anéantissement  progressif.  Cette  réunion  de  cir- 
constances inspirait  d'autant  plus  d'inquiétude  ,  que  le  trai- 
tement médical  le  mieux  dirigé  demeurait ,  pour  ainsi  dire , 
sans  effet.  Il  éclata  même  une  de  ces  phlegmasies  par 
suite  desquelles  le  canal  intestinal  se  couvre  de  fausses 
membranes  ;  le  danger  devenait  imminent  ;  on  ne  pou- 
vait guère  espérer  que  la  nature  conservât  assez  d'éner- 
gie pour  se  débarrasser  d'une  si  grande  étendue  de  pro- 
ductions accidentelles,  l'expérience  ayant  d'ailleurs  appris 
que  de  tels  cas  sont  toujours  fort  graves ,  lors  même  que  le 
sujet  réunit  les  conditions  les  plus  favorables  sous  tous 
les  autres  rapports.  Je  perdis  donc  presque  tout  espoir, 
et  plusieurs  consultans  partagèrent  mon  découragement. 
Cependant  M.  Anselin  sortit  d'une  position  si  critique  :  la 
langue  commença  à  se  nettoyer,  bientôt  l'arrière-bouche  et 
le  canal  intestinal  se  dépouillèrent  aussi,  les  crachats  et  sur- 
tout les  évacuations  alvines  entraînèrent  une  grande  quan- 
tité de  pellicules  blanches,  ou  plutôt  d'un  gris  sale;  les 
symptômes  généraux  qui  se  rattachaient  à  cet  état  diminuè- 
rent d'intensité  ,  et  l'amélioration  devint  générale  ,  non  assez 
marquée  pour  qu'on  pût  tenter  l'opération ,  mais  suffisante 
pour  permettre  au  malade  de  retourner  chez  lui.  Quelques 
semaines  après,  je  l'opérai  à  Saint-Quentin,  avec  un  plein 
succès  ;  cinq  séances  de  lithotritie  suffirent  pour  le  débar- 
rasser entièrement  de  sa  pierre.  A  dater  de  ce  moment ,  sa 
santé  s1  améliora  d'une  manière  rapide ,  et ,  par  une  particu- 
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larité  aussi  heureuse  que  rare  ,  les  attaques  de  rhumatisme 
articulaire  auxquelles  il  était  fréquemment  exposé  jadis,  ne 
reparurent  plus  que  de  loin  en  loin ,  et  avec  beaucoup  moins 
d'intensité.  Au  mois  d'août  1835 ,  M.  Anselin  commença  à 
éprouver  de  nouveau  quelques  cuissons  en  urinant;  ces 
symptômes  persistèrent,  et  prirent  assez  d'intensité  pour 
faire  craindre  la  formation  d'une  nouvelle  pierre.  Le  malade 
se  hâta  de  revenir  à  Paris  réclamer  les  secours  de  la  litho- 
tritie.  Lorsqu'il  se  présenta  chez  moi ,  je  ne  le  reconnus  pas 
d'abord ,  tant  il  avait  acquis  d'embonpoint ,  tant  sa  figure , 
autrefois  pâle  et  infiltrée ,  était  pleine  et  colorée.  Ses  craintes 
n'avaient  pas  de  fondement;  je  m'assurai  que  sa  vessie 
ne  contenait  point  de  pierre ,  et  il  partit  quelques  jours 
après. 

Plusieurs  autres  de  mes  malades  étaient  également  dans 
des  conditions  qui  ne  paraissaient  laisser  aucune  chance  de 
succès  ,  et  cependant  l'application  de  la  lithotritie  s'est  faite 
de  la  manière  la  plus  heureuse.  Certainement,  dans  aucun  de 
ces  cas ,  dont  j'ai  publié  plusieurs  avec  tous  leurs  détails  , 
personne  n'aurait  pu  songer  à  la  cystotomie;  car  les  malades 
étaient  hors  d'état  de  supporter  la  secousse  produite  par 
cette  opération. 

Mais  il  se  trouve ,  d'un  autre  côté  ,  un  certain  nombre  de 
sujets  fort  irritables  et  épuisés  de  douleurs ,  chez  lesquels 
l'affection  calculeuse  a  exercé  sa  funeste  influence  autant 
sur  la  constitution  générale  que  sur  le  viscère  qui  recèle 
la  pierre  :  leur  vessie  est  fortement  contractée  ;  ils  ont  de 
fréquens  besoins  d'uriner;  ils  souffrent  beaucoup  pour  les 
satisfaire ,  et  cependant  on  ne  découvre  aucune  trace  de  lé- 
sion profonde  à  la  vessie  ni  à  la  prostate  ;  le  malade  maigrit, 
quelquefois  rapidement  ;  il  est  dans  un  état  de  fièvre  conti- 
nuelle ,  et  toutes  ses  fonctions  sont  troublées.  Ici,  le  cas  n'est 
nullement  favorable  à  la  lithotritie ,  qui  exaspère  presque 
toujours  les  douleurs.  De  tels  calculeux  sont  incapables  de 
supporter  un  traitement  qui  se  prolongerait ,  tandis  que  la 
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cystolomie  réussit  chez  eux  au-delà  de  la  proportion  ordi- 
naire ,  et  sans  même  qu'il  y  ait  de  longue  convalescence.  Tous 
les  symptômes  disparaissent  dès  qu'on  a  enlevé  la  pierre.  La 
pratique  des  temps  passés  et  celle  de  nos  jours  ont  établi  le 
l'ait  de  la  manière  la  plus  positive  ;  aussi  Dubois  ne  craignait- 
il  pas  de  tailler  un  malade  que  les  douleurs  de  L'affection 
calculeuse  avaient  épuisé. 


CHAPITRE  TROISIÈME. 

PARALLÈLE  ENTRE  LA  CYSTOTOMIE  ET  LA  LITHOTRITIE  DANS   LEUR 
APPLICATION  AUX  ENFANS  ET  AUX  FEMMES. 

De  toutes  les  circonstances  qui  influent  sur  l'application 
de  la  cystolomie  et  de  la  lithotritie ,  l'âge  des  calculeux  est 
celle  qui  établit  l'opposition  la  plus  tranchée  entre  les  deux 
méthodes. 

Chez  les  enfans ,  tout  semble  être  en  faveur  de  la  cysto- 
tomie.  A  cette  époque  de  la  vie,  le  moral  n'a  point  encore 
acquis  la  prépondérance  qui  en  rend  souvent  les  émotions  si 
puissantes  et  si  graves  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  La 
vie  jouit  de  sa  pleine  et  entière  activité ,  et  la  nature  dispose 
de  ressources  immenses.  Aussi  la  réparation  des  désordres 
produits  par  la  taille  exige-t-elle  fort  peu  de  temps.  D'ail- 
leurs on  a  beaucoup  moins  à  redouter  les  lésions  organiques 
antérieures  à  la  pierre  ,  qui  plus  tard  exercent  une  si  grande 
influence  sur  les  résultats  de  l'opération.  Les  enfans  suppor- 
tent très-bien  une  douleur  vive  ,  pourvu  qu'elle  dure  peu  ;  la 
cystotomie  les  débarrasse  en  un  instant ,  elle  permet  de  les 
contenir  et  de  maîtriser  leurs  mouvemens  sans  nuire  à  la 
précision  de  la  manœuvre. 

La  lithotritie ,  au  contraire,  n'aperçoit  d'abord  que  des 
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circonstances  défavorables.  L'urètre  étant  fort  étroit,  on  ne 
peut  se  servir  que  d'un  petit  instrument ,  dont  l'action  faible 
ne  permet  de  procéder  qu'avec  lenteur  à  la  destruction  de 
la  pierre.  En  outre,  il  n'est  pas  d'usage ,  quand  on  applique 
cette  méthode ,  de  recourir  à  la  force  pour  contenir  le  ma- 
lade ,  et  les  mouvemens  auxquels  les  enfans  ne  manquent 
presque  jamais  de  s'adonner  gênent  le  chirurgien ,  et  prolon- 
gent sans  utilité  la  durée  de  l'opération.  Mais  ce  qui  contri- 
bue plus  encore  à  rendre  le  traitement  fort  long ,  c'est  la 
nécessité  de  réduire  la  pierre  en  fragmens  assez  petits  pour 
qu'ils  puissent  traverser  l'urètre.  Or,  ces  fragmens  s'arrêtent 
d'autant  plus  aisément  dans  le  canal  des  enfans ,  notamment 
derrière  la  courbure  sous-pubienne ,  que  l'orifice  interne  , 
ou  le  col  de  la  vessie ,  jouissant  d'une  grande  dilatabilité, 
livre  passage  à  des  morceaux  trop  volumineux  pour  franchir 
les  autres  points ,  où  ils  s'arrêtent  et  déterminent  des  ac- 
cidens. 

Cependant ,  malgré  ces  circonstances ,  toutes  favorables  à 
la  cystotomie ,  et  toutes  aussi  plus  ou  moins  défavorables  à 
la  lithotritie ,  la  question  du  choix  n'est  pas  encore  aussi  irré- 
vocablement fixée  que  paraissent  le  croire  quelques  prati- 
ciens. On  a  déjà  obtenu  des  résultats  satisfaisans  en  appliquant 
la  lithotritie  à  des  enfans  de  tout  âge,  et,  d'un  autre  côté, 
les  suites  de  la  taille  sont  si  incertaines ,  qu'on  éprouve  sou- 
vent le  regret  de  n'avoir  pas  eu  recours  à  l'autre  méthode. 
J'ai  cité ,  à  cet  égard ,  des  cas  très-remarquables  dans  ma 
quatrième  Lettre  sur  la  lithotritie.  Ce  que  je  disais  alors  s'est 
trouvé  confirmé  par  de  nouveaux  faits ,  celui ,  entre  autres, 
d'un  enfant  de  trois  ans ,  qui  s'est  présenté  dans  le  service 
des  calculeux,  à  l'hôpital  Necker.  Ce  petit  enfant  était  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  au  succès  d'une  opération , 
mais  si  indocile ,  si  vif  et  si  pétulant ,  que  je  conseillai  la 
cystotomie ,  sans  même  chercher  à  m' assurer  que  la  litho- 
tritie n'était  point  praticable.  Le  malade  fut  taillé  par  mon 
habile  confrère  M.  Laugier.  Je  n'assistai  point  à  l'opération, 
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qui  fut  faite  avec  toute  la  dextérité  désirable ,  suivant  le 
procédé  bilatéral.  Cependant  la  mort  eut  lieu  le  jour  même. 
Mes  regrets  furent  vifs  ,  je  l'avoue,  et  d'autant  plus  que  , 
la  pierre  étant  fort  peu  volumineuse  ,  elle  aurait  pu  élre 
détruite  en  deux  petites  séances  de  lithotritie. 

Si  Ton  rapproche  les  observations  recueillies  de  nosjours  sur 
les  suites  si  fréquemment  fâcheuses  de  l'opération ,  d'autres 
cas  consignés  dans  les  ouvrages ,  notamment  dans  ceux  de  Des- 
champs et  de  Crosse ,  et  si  l'on  compare  les  résultats  obtenus 
de  la  cystotomie  avec  ceux  qu'a  procurés  la  nouvelle  méthode 
dans  le  petit  nombre  de  circonstances  où  elle  a  été  mise  en 
usage  chez  des  enfans,  on  reconnaîtra  peut-être  l'opportu- 
nité d'attendre  une  plus  grande  masse  de  faits  pour  se  pro- 
noncer définitivement.  Les  personnes  pressées  de  conclure  , 
ou  intéressées  à  ce  qu'on  prenne  une  décision  avant  d'avoir 
réuni  tous  les  élémens  propres  à  élucider  la  question ,  oppo- 
seront sans  doute  aux  faits  que  je  viens  de  citer  d'autres  cas 
dans  lesquels ,  la  lithotritie  ayant  été  inutile  ,  il  a  fallu  en 
venir  à  tailler.  Mais  à  cette  apparente  objection  on  peut  ré- 
pondre que  la  lithotritie  a  laissé  les  petits  malades  tels  qu'ils 
étaient  avant  qu'on  l'essayât ,  et  que  la  cystotomie  n'en  a  pas 
moins  réussi  après.  Je  pense  donc  que ,  toutes  les  fois  qu'on 
peut  croire  la  pierre  peu  volumineuse,  c'est  un  devoir  pour 
le  chirurgien  de  s'assurer  si  la  nouvelle  méthode  est  appli- 
cable ,  avant  de  recourir  à  l'ancienne  ;  car,  bien  que  la  cys- 
totomie réussisse  beaucoup  plus  souvent  chez  les  enfans  que 
chez  l'adulte  et  surtout  chez  le  vieillard ,  les  succès  ne  sont 
pas  à  beaucoup  près  assez  constans  pour  autoriser  à  lui 
accorder  une  préférence  exclusive ,  et  le  chiffre  de  la  mor- 
talité est  encore  fort  élevé  à  sa  suite,  puisqu'on  a  perdu 
tantôt  le  cinquième  et  tantôt  le  huitième  des  enfans  opérés. 
Si  la  mortalité  est  moindre  dans  certaines  localités ,  c'est 
une  heureuse  exception  ,  mais  trop  rare  pour  qu'elle  puisse 
servir  à  asseoir  un  jugement  définitif.  Appliquée  à  cette  classe 
de  malades ,  la  lithotritie  est  encore  dans  un  véritable  état 
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d'enfance  ;  les  faits ,  en  se  multipliant ,  modifieront  peut-être 
les  opinions  reçues,  et,  dans  tous  les  cas,  je  répète  qu'il 
convient  de  suspendre  son  jugement. 

A  l'égard  des  femmes,  quoiqu'elles  soient  peu  sujettes  à 
la  pierre  ,  on  s'est  beaucoup  occupé  de  la  cystotomie  chez 
elles,  et  l'on  a  proposé  plusieurs  procédés  qui  n'ont  pas  tous 
été  sanctionnés  par  l'expérience.  Cependant  on  s'accorde, 
en  général ,  à  croire  l'opération  moins  grave  chez  la  femme 
que  chez  l'homme.  Mais  presque  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  ce 
sujet  pourrait  être  contesté  ,  et  un  examen  rigoureux  des 
résultats  obtenus  par  les  plus  grands  praticiens,  conduirait, 
suivant  toute  vraisemblance  ,  à  une  doctrine  fort  différente 
de  celle  qu'on  a  professée  dans  ces  derniers  temps.  On  se 
rappelle  que ,  de  quarante-six  femmes  opérées  par  frère 
Corne ,  sept  sont  mortes  et  trente-trois  guéries  ;  dans  cinq 
cas  le  résultat  n'est  pas  connu,  et,  dans  un  autre,  la  ma- 
lade a  conservé  une  infirmité. 

On  n'aurait  pas  de  peine  à  établir  que  la  taille  est  souvent 
suivie ,  chez  les  femmes ,  d'infirmités  plus  graves  que  l'affec- 
tion calculeuse  elle-même  ,  et  dont  la  fréquence  a  déterminé 
plusieurs  praticiens  modernes ,  en  Angleterre  surtout ,  à  la 
remplacer  par  la  dilatation  de  l'urètre,  soit  seule,  soit  accom- 
pagnée au  plus  de  très-petites  incisions ,  procédé  qui ,  du 
reste ,  n'est  exempt  ni  de  vives  douleurs ,  ni  d'inconvé- 
niens ,  outre  qu'on  ne  peut  y  avoir  recours  que  dans  les  cas 
de  calculs  peu  volumineux. 

Je  me  borne  à  cette  simple  remarque ,  et  de  suite  j'aborde 
une  autre  opinion  qui  a  été  soutenue  avec  force ,  quoiqu'elle 
soit  manifestement  paradoxale.  Lorsque  la  lithotritie  parut, 
on  ne  la  crut  possible  que  chez  la  femme ,  dont  l'urètre ,  en 
raison  de  son  peu  d'étendue ,  de  sa  direction ,  de  sa  capacité 
et  de  son  extensibilité ,  est  spécialement  apte  à  admettre  des 
instrumens  capables  d'agir  sur  la  pierre.  Mais,  par  un  con- 
traste des  plus  bizarres ,  on  soutient  aujourd'hui  que  l'appli- 
cation de  la  nouvelle  méthode  est.moins  avantageuse  chez 
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la  femme  que  chez  l'homme  (1) ,  assertion  à  l'appui  de  la- 
quelle on  n'allègue  ,  il  est  vrai,  aucun  argument  qui  puisse 
supporter  l'examen.  Or,  l'expérience  a  prouvé  que  la  plu- 
part des  femmes  attaquées  de  la  pierre  peuvent  être  débar- 
rassées par  la  lithotritie,  moine  quand  le  corps  étranger 
est  très-volumineux.  J'en  ai  opéré  plusieurs  avec  succès, 
et  quelques  uns  de  mes  confrères  ont  également  obtenu 
d'heureux  résultats.  C'est  donc  en  vain  que  je  cherche  les 
motifsqui  portent  à  vouloir  que  les  femmes  continuent  à  être 
traitées  exclusivement  par  la  cystotomie. 


CHAPITRE  IV. 

TARALIKLE   ENTRE  LA  CYSTOTOMIE    ET  LA  LITHOTRITIE  SOUS   LE 
RAPPORT  DES  ACCIDENS  QU'ELLES  DÉTERMINENT. 

J'ai  signalé  les  accidens  qui  peuvent  se  manifester  tant 
après  la  lithotritie  qu'après  la  cystotomie.  Dans  plusieurs 
écrits  modernes  et  dans  des  discussions  académiques  on  a 
cherché  à  les  mettre  en  regard  les  uns  des  autres,  afin  de 
faire  ressortir  ce  que  les  deux  méthodes  ont  de  commun  et 
ce  qui  les  différencie.  Mais  on  trouve,  dans  ces  aperçus, 
tant  de  choses  disparates  et  de  rapprochemens  forcés ,  qu'on 
serait  porté  à  croire  qu'ils  n'ont  point  été  essayés  dans  des 
vues  sérieuses.  Je  n'aurai  pas  de  peine  à  en  donner  la  dé- 

(1)  Û.  Chez  l«i  femme  ,  la  lithotritie  est  infiniment  plus  facile  que  chez 
»  l'homme  ,  et  presque  sans  danger  ;  leur  canal ,  étant  large,  extensible, 
»  court ,  dépourvu  de  courbures  ,  de  prostate  et  d'orifices  séminaux ,  se 
»  prête  admirablement  bien  au  passage  des  instrumens.  »  (  Velpeau , 
Médec.  opêr.,  tom.  III,  p.  895.)  Et  c'est  après  avoir  imprimé  ces  paroles 
qu'on  est  venu  dire  à  l'Académie  de  médecine  que  les  femmes  sont, 
comme  les  enfans  ,  exclues  de  l'application  de  la  lithotritie. 
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monstration,  et  l'exposé  que  j'ai  présent:;  de  ce  qui  se  passe 
dans  Tune  et  l'autre  opération ,  permettra  que  je  me  ren- 
ferme ici  dans  les  limites  d'un  simple  résumé. 

Les  lésions  de  l'urètre,  de  la  prostate,  de  la  vessie  ,  et 
les  fractures  din5trumens,qu'ona  observées  dans  quelques 
essais  de  lithotritie  avec  des  instrumens  et  par  des  procédés 
qu'une  saine  doctrine  repousse  ,  ces  circonstances,  que  j'ai 
appréciées  dans  la  section  troisième  de  la  première  partie  , 
sont  devenues  autant  d'armes  entre  les  mains  de  quelques 
adversaires  systématiques  de  la  nouvelle  méthode,  assez 
aveuglés  par  la  prévention  ou  tout  autre  motif ,  pour  ne  pas 
savoir  distinguer  ce  qui  se  rattache  à  l'opération  elle-même 
de  ce  qui  lient  à  l'opérateur,  et  pour  ne  point  se  rappeler 
que  les  mômes  accidens  peuvent  survenir  à  la  suite  de  la  cys- 
totomie  ou  de  toute  autre  opération  chirurgicale.  L'intro- 
duction du  cathéter  ne  peut-elle  pas  produire  des  lésions  de 
l'urètre  et  de  la  prostate  ?  N'a-t-on  pas  vu  des  cystotomes , 
simples  ou  doubles ,  et  des  sondes  à  dard  se  casser  dans  la 
vessie  ?  Ces  instrumens  n'ont-ils  pas  quelquefois  été  forcés 
au  point  de  ne  pouvoir  plus  être  ramenés  à  la  direction  de  la 
plaie  extérieure?  Ne  voit-on  pas  trop  souvent  les  tenettesse 
fausser  pendant  l'extraction  de  la  pierre  ? 

D'après  quelques  événemens  déplorables ,  qui  décèlent 
autant  d'ignorance  que  de  témérité  ,  on  a  admis  que  les  pa- 
rois vésicales  pouvaient  être  pincées  ,  percées,  déchirées, 
arrachées  par  les  instrumens  de  la  lilhotritie.  Mais  n'a-t-on 
pas  une  foule  d'exemples  de  perforation  de  ces  mêmes  pa- 
rois par  les  instrumens  tranchans  et  même  par  les  tenettes  ? 
Combien  de  fois  n'est-il  pas  arrivé  que  la  vessie  a  été  pincée 
par  cet  instrument ,  et  une  partie  de  sa  membrane  interne 
arrachée  et  extraite  avec  le  calcul  ?  Les  opérateurs  à  qui  ce 
malheur  arrive  disent ,  il  est  vrai ,  pour  se  disculper,  que  la 
pierre  adhérait  à  la  vessie  ;  mais  ignore-t-on  avec  quelle 
sévérité  de  pareilles  suppositions  ont  été  répoussées?  Est-il 
si  rare  aussi  qu'on  ait  lésé  les  parois  urètro  et  vésico-rectales, 
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accident  d'où  résultent  de  graves  infirmités  ?  Les  lésions  du 
péritoine  qui ,  sans  être  aussi  dangereuses  qu'on  Ta  dit,  com- 
promettent toujours  fortement  la  vie  du  malade,  sont-elles 
si  peu  communes  dans  la  taille  hypogastrique,  et  même  dans 
la  taille  périnéale  ? 

On  doit  regretter  que  les  faits  de  ce  genre  n'aient  pas  été 
enregistrés  avec  assez  de  soin,  non  pour  grossir  la  liste  des 
malheurs  de  l'opération ,  car  ce  serait  là  un  assez  triste  cha- 
pitre à  insérer  dans  les  annales  de  Fart ,  mais  pour  engager 
les  débutans  à  se  tenir  en  garde  contre  des  événemens  qu'il 
n'est  pas  toujours  possible  de  prévoir,  contre  des  écarts  que 
l'imagination  a  toujours  tort  de  se  permettre  en  chirurgie. 
Plusieurs  de  ces  accidens  sont  assurément  plus  difficiles  à 
éviter  qu'on  ne  le  pense,  puisque  les  meilleurs  praticiens 
n'ont  pas  su  s'en  garantir.  Or,  comme  on  les  voit  chaque  jour 
se  reproduire ,  notamment  dans  une  catégorie  spéciale  de 
cas  dont  je  m'occuperai  sous  forme  d'appendice  à  ce  traité, 
il  est  bien  permis  de  les  considérer  comme  inhérens  à  la  mé- 
thode. Cependant  personne  n'a  été  tenté  de  les  prendre  pour 
base  du  jugement  à  porter  sur  la  cystotomic;  car  c'est  à 
peine  même  si  Ton  consent  à  les  laisser  seulement  peser  de 
leur  propre  poids  dans  la  balance.  N'est-il  donc  pas  dès 
lors  évident  qu'on  a  franchi  les  bornes  de  la  vérité  et  violé 
tous  les  principes  de  la  justice ,  en  faisant  pour  la  lithotritie 
ce  qu'on  n'aurait  point  consenli  à  faire  pour  la  cystotomie? 

Je  ne  saurais  trop  répéter  que  la  nouvelle  méthode  n'est 
pas  suffisamment  connue  ,  et  que  beaucoup  de  chirurgiens 
ont  tenté  de  l'appliquer  sans  en  posséder  tous  les  détails , 
sans  se  douter  même  qu'elle  exigeât  un  apprentissage.  Mais, 
pour  que  les  accidens  dont  il  s'agit  ici  se  manifestassent,  il 
fallait  des  circonstances  placées  tellement  en  dehors  d'une 
pratique  rationnelle  ,  que  la  plupart  d'entre  eux  ne  se  sont 
pas  reproduits.  Pour  y  trouver  des  motifs  d'attaquer  la  litho- 
tritie ,  il  a  fallu  livrer  l'imagination,  sans  frein,  à  tous  ses 
capricieux  écarts ,  et  perdre  de  vue  que  de  pareils  reproches 


SOUS  LE  RAPPORT  DES  ACCIDENS  QUELLES  DÉTERMINENT.    3  I 7 

devaient  en  dernière  analyse  tourner  à  l'avantage  de  la  nou- 
velle méthode  ,  attendu  que ,  si  la  pratique  habituelle  avait 
réellement  prêté  le  flanc  à  la  critique  ,  on  n'aurait  pas  argué 
contre  elle  des  suites  d'inhabiles  ou  téméraires  manoeuvres 
qu'elle  a  été  dans  tous  les  temps  la  première  à  condamner. 

Mais  je  ne  m'arrêterai  pas  là ,  et  je  dirai  encore  que  les 
lésions  des  parois  urètro  et  vésico-rectaies  qu'ont  entraînées 
d'imprudentes  tentatives  de  lithotritie ,  avec  des  instrumens 
défectueux ,  ne  sauraient  être  comparées  aux  lésions  analo- 
gues qui  s'observent  parfois  dans  la  cyslotomie ,  soit  qu'on 
les  considère  sous  le  rapport  des  circonstances  qui  y  ont 
donné  lieu ,  soit  qu'on  envisage  seulement  leur  fréquence 
et  leurs  conséquences.  Dans  la  lithotritie,  elles  ont  toujours 
été  le  fait  du  chirurgien  :  on  peut  donc  constamment  les 
éviter.  Les  faits  tirés  de  ma  pratique,  dont  on  s'est  appuyé 
pour  soutenir  le  contraire ,  sont  de  pures  fictions ,  et  je  les 
déclare  entièrement  faux.  Quant  aux  accidens  réels  de  l'o- 
pération faite  par  l'une  et  l'autre  méthode  ,  à  ceux  qui  sur- 
viennent lors  même  qu'on  n'a  violé  aucun  des  préceptes  de 
l'art,  ni  manqué  à  aucune  des  précautions  nécessaires  ,  je  les 
ai  exposés  tels  qu'on  les  voit  dans  la  pratique.  Mais  ils  ont 
été  tellement  dénaturés  dans  quelques  écrits  et  dans  les  dis- 
cussions de  l'Académie  de  médecine  ,  qu'on  peut  considérer 
tout  ce  qui  en  a  été  dit  comme  un  tissu  de  pures  déclama- 
tions, ayant  pour  unique  objet  de  déprécier  à  tout  prix  la 
lithotritie,  et  de  faire  prévaloir  la  cystotomie.  On  en  jugera 
aisément  par  les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer. 

L'influence  que  la  cystotomie  exerce  sur  le  moral  est  si 
grande,  qu'on  a  vu  s'ensuivre  l'anéantissement,  l'aliénation 
mentale  et  même  la  mort.  Ce  n'est  donc  pas  sans  raison  qu'on 
lui  a  fait  jouer  un  rôle  important  sous  le  point  de  vue  du 
résultat  définitif  de  l'opération.  A  cet  égard,  la  lithotritie 
diffère  totalement  de  la  taille.  Sans  être  calme  comme  dans 
l'état  normal,  le  malade  qui  va  la  subir  n'éprouve  que  des 
inquiétudes  vagues  et  passagères,  qu'on  parvient  toujours  à 
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dissiper  avec  assez  de  facilité.  L'ébranlement  de  son  moral 
n'a  jamais  eu  de  conséquences  fâcheuses,  et  l'énorme  diffé- 
rence qui  existe,  sous  ce  rapport,  entre  les  deux  opérations, 
suffirait  déjà  pour  faire  triompher  la  lithotritie  de  toutes  les 
attaques  dont  elle  pourrait  être  l'objet. 

J'ai  passé  en  revue  les  difficultés  qu'on  rencontre  quelque- 
fois pour  introduire  le  cathéter ,  pour  placer  l'instrument 
tranchant  dans  sa  rainure,  et  pour  établir  une  communica- 
tion directe  entre  les  tégumens  et  la  vessie  ;  j'ai  fait  connaî- 
tre les  désordres  graves  qui  peuvent  résulter  de  là  ,  et  Ton 
n'aura  point  été  sans  remarquer  que  les  cystotomistes  les 
plus  expérimentés  n'ont  pas  toujours  été  assez  heureux  pour 
écarter  ces  difficultés.  Rien  de  semblable  ne  se  voit  dans  la 
lithotritie.  Une  fois  qu'on  a  constaté  la  possibilité  de  l'appli- 
quer, l'introduction  des  instrumens  par  les  voies  naturelles 
est  soumise  à  des  règles  si  simples  et  si  rigoureusement  dé- 
terminées, qu'il  y  a  impossibilité  absolue  de  se  méprendre 
quand  on  procède  d'une  manière  convenable.  Existe-t-il , 
en  effet ,  des  obstacles  dans  l'urètre ,  on  commence  par  s'as- 
surer de  leur  nature ,  de  leur  étendue ,  et  on  les  écarte  ;  si 
les  ressources  de  l'art  venaient  à  échouer  contre  eux ,  une 
tentative  d'introduction  serait  inutile  sans  doute ,  mais  du 
moins  n'aurait-elle  rien  changea  l'état  du  malade. 

On  a  cependant  cité  des  faits  établissant  qu'il  y  a  eu  des 
cas  où  les  parois  de  l'urètre  ont  été  contuses ,  froissées ,  dé- 
chirées môme  par  le  passage  des  instrumens  iithotriteurs. 
Ces  faits ,  sur  lesquels  je  viens  de  m'expliquer,  sont  malheu- 
reusement trop  vrais  ;  j'en  ai  rapporté  moi  môme  quelques- 
uns  dans  ma  quatrième  Lettre.  Mais  ils  sont  loin  d'établir  ce 
qu'on  prétend  leur  faire  prouver.  Pour  produire  de  telles  lé- 
sions, il  a  fallu  ignorer  complètement  le  diamètre  de  l'urètre, 
sa  direction  et  l'inclinaison  qu'il  convient  de  donner  aux  ins- 
trumens ;  il  a  fallu  procéder  avec  une  témérité  et  une  vio- 
lence sans  excuses.  Il  s'agit  donc  ici  de  maladresses  pure- 
ment individuelles ,  de  malheurs  déplorables ,   qui  ne  se 
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reproduiront  sans  doute  plus ,  mais  dont  on  ne  peut ,  sous 
aucun  prétexte  ,  rendre  la  litholriûe  responsable.  Quant  aux 
lésions  de  l'urètre  que  l'instrument  courbe  et  à  deux  branches 
peut  produire  quand  on  le  retire  trop  chargé  de  débris  cal- 
culeux,  c'est  un  accident  propre  à  un  procédé  spécial ,  et 
qu'on  parviendra  môme  à  éviter. 

L'opinion  unanime  des  plus  grands  cystotomistes  ,  et  l'ex- 
périence de  tous  les  jours ,  se  réunissent  pour  détruire  les 
illusions  auxquelles  plusieurs  auteurs  modernes  se  sont  lais- 
sés entraîner  sur  le  compte  de  la  fréquence  et  de  la  gravité 
des  hémorrhagies  ,  soit  primitives ,  soit  secondaires ,  aux- 
quelles sont  exposés  les  caleuleux^soumis  à  la  taille ,  même 
après  l'emploi  des  procédés  qui  y  exposent  le  moins.  Ces 
illusions,  qui  honorent  au  moins  le  cœur,  si  elles  choquent 
la  vérité  ,  reposent  sur  des  argumens  qui  ont  été  puisés  eux- 
mêmes  dans  des  combinaisons  purement  théoriques.  Les 
praticiens  honorables  qui  aiment  à  s'en  bercer  acquerront 
la  preuve  de  ce  que  j'avance  dès  qu'ils  soumettront  leurs 
brillantes  théories  au  creuset  de  l'expérience.  Or,  cette  ex- 
périence a  prouvé  jadis  et  prouve  encore  aujourd'hui  que  les 
hémorrhagies  sont  fréquentes ,  et  que  les  procédés  mêmes 
qui  paraissaient  le  plus  propres  à  en  garantir ,  y  exposent 
fort  souvent.  Combien ,  parmi  les  malades  opérés  par  le 
procédé  bilatéral ,  n'en  a-t-ii  pas  succombé  ,  même  entre  les 
mains  si  habiles  de  Dupuytrcn ,  à  des  hémorrhagies  primiti- 
ves ou  consécutives  ? 

Comparer  aux  hémorrhagies  si  graves  et  si  effrayantes  de 
la  cystotomic,  le  saignement  que  détermine  quelquefois  l'in- 
troduction des  instrumens  lithotriteurs  ou  le  frottement  de  la 
pince  ouverte  contre  les  parois  vésicales ,  c'est  assimiler 
deux  choses  qui  n'ont  ensemble  aucune  analogie.  Dans 
l'application  de  la  iithotrilie  ,  de  même  que  quand  on  intro- 
duit une  sonde  dans  l'urètre  ,  ou  qu'on  se  frotte  les  gencives 
avec  une  brosse,  le  sang  qui  coule  est  le  résultat  d'une 
simple  exhalation  ,  puisqu'il  n'y  a  point  ici  lésion  ,  même  su- 
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perficielle ,  des  tissus  ,  ni  moins  encore ,  comme  dans  la  cys- 
totomie,  ouverture  de  troncs  artériels  ou  veineux.  On  ne 
conçoit  pas  qu'il  ait  pu  venir  à  ridée  de  personne  de  rappro- 
cher deux  accidens  qui  se  ressemblent  si  peu. 

Quoique  assez  rares  dans  la  cystotomie ,  la  lésion  du  rec- 
tum et  celle  des  cordons  spermatiques  ont  cependant  fixé 
d'une  manière  sérieuse  F  attention  des  praticiens ,  sans  doute 
à  cause  des  suites  qu'elles  entraînent.  L'une  peut  enlever  à 
l'homme  la  faculté  de  se  reproduire ,  l'autre  lui  laisse  une 
infirmité  dégoûtante  et  plus  grave  que  l'affection  calculeuse 
elle-même.  Dans  la  lithotritie,  il  y  a  impossibilité  absolue 
d'atteindre  le  rectum.  En  soutenant  le  contraire ,  on  a  avancé 
une  supposition  gratuite  et  qui  ne  repose  que  sur  un  fait  dé- 
naturé. Il  n'en  est  pas  de  même  pour  ce  qui  regarde  les  cor- 
dons testiculaires.  Les  instrumens  îithotriteurs  ne  peuvent 
point  léser  directement  ces  organes  ;  mais  l'irritation  qu'ils 
causent  dans  l'urètre  se  propage  assez  souvent  aux  vésicules 
séminales  ,  et  de  là  aux  cordons ,  qui  deviennent ,  ainsi  que 
les  testicules,  le  siège  d'un  travail  inflammatoire.  Ayant  étu- 
dié cet  accident  dans  toutes  ses  ramifications,  je  ne  le  rap- 
pelle ici  que  pour  noter  de  nouveau  qu'il  est  plus  fréquent 
après  la  lithotritie  qu'après  la  taille  ,  bien  qu'on  en  cite  plu- 
sieurs exemples  à  la  suite  de  cette  dernière. 

Les  différentes  manœuvres  pour  saisir  et  extraire  la  pierre 
sont ,  dans  l'une  et  l'autre  méthode  ,  la  partie  la  plus  impor- 
tante de  l'opération  ,  et  il  a  fallu  la  plus  inconcevable  in- 
advertance pour  qu'à  peine  les  ait-on  mentionnées  dans  les 
parallèles  qu'on  a  cherché  à  établir.  C'est  de  là  que  naissent 
les  principaux  accidens  qu'on  peut  avoir  à  combattre  ,  et  la 
plupart  des  dangers  auxquels  le  malade  se  trouve  exposé. 
J'ai  discuté  longuement  ces  accidens  et  ces  dangers  ;  leur 
gravité ,  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  sera  prouvée  par  l'examen 
des  résultats  définitifs  de  l'opération.  Je  dois  seulement 
faire  remarquer  ici  qu'ils  sont  loin  de  se  ressembler  dans 
les  deux  méthodes ,  par  la  raison  toute  simple ,  je  le  répète , 
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que  les  conditions  du  sujet ,  le  mécanisme  de  l'opération  et 
les  circonstances  dans  lesquelles  on  la  pratique ,  diffèrent 
essentiellement.  Ainsi  la  division  et  le  morcellement  de  la 
pierre  qui ,  dans  la  taille  ,  constituent  un  accident  primitif 
susceptible  d'engendrer  plusieurs  accidens  secondaires,  sont 
le  but  auquel  tend  la  lithotritie.  Qu'un  petit  calcul  ou  un 
fragment  de  pierre  fuie  devant  l'instrument ,  échappe  même 
à  une  première  recherche  avec  le  lilholabe ,  il  n'en  peut 
rien  résulter  de  bien  considérable ,  puisqu'on  est  toujours 
maître  de  faire  une  ou  plusieurs  nouvelles  recherches;  mais, 
dans  la  cystotomie ,  ce  sera  un  malheur  capable  d'entraîner 
les  plus  graves  conséquences.  Une  pierre  dure ,  lisse  et  légè- 
rement aplatie,  serait  presque  un  accident  pour  la  lithotritie, 
attendu  qu'on  éprouverait  de  la  difficulté  pour  la  fixer  ;  la  cys- 
toiomie ,  au  contraire ,  se  félicite  d'en  rencontrer.  Tandis 
qu'un  calcul  friable ,  rugueux  et  bosselé  est  favorable  à  la 
lithotritie,  il  peut  devenir  une  cause  de  désordres  dans 
la  cystotomie.  La  lithotritie  cherche  la  pierre  au  moment  où 
les  parois  de  la  vessie  sont  écartées  par  un  liquide  ,  et  l'ac- 
tion de  ses  instrumens  s'exerce  dans  l'eau  ;  s'il  y  a  du  frot- 
tement ,  il  ne  peut  être  que  léger  contre  une  surface  tendue 
et  lisse  \  on  n'a  point  d'obstacles  à  vaincre  ,  aucun  effort  à 
faire.  Dans  la  cystotomie,  tout  est  inverse  :  les  recherches 
commencent  à  l'instant  où  le  viscère  est  sous  l'influence  de 
contractions  qui  en  appliquent  avec  force  les  parois  sur  la 
pierre  et  sur  les  instrumens  destinés  à  la  saisir  ;  de  là  les 
difficultés  et  les  douleurs  inséparables  de  la  manœuvre  ;  de  là 
les  désordres  qui  en  sont  la  suite.  Gomment  a-t-on  pu  songer  à 
comparer  ensemble  deux  opérations  si  différentes  ? 

Rien,  clans  la  lithotritie ,  ne  saurait  être  mis  en  regard 
de  l'état  où  la  taille  réduit  quelques  malades.  L'urine  qui 
baigne  la  plaie  et  les  tégumens  voisins  excorie,  ulcère 
et  frappe  de  mort  tout  ce  qu'elle  touche  ;  les  points  sur 
lesquels  les  malades  reposent  dans  leur  lit  tombent  en  gan- 
grène ,  et  l'art  ne  peut  rien  pour  soulager  leur  insupportable 
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position.  Il  faut  avoir  vu  les  angoisses  terribles  de  ces  mal- 
heureux ,  lorsque  leur  vie  se  prolonge ,  pour  s'en  faire  une 
idée.  Jamais  la  lithotritie  n'a  présenté  rien  qui  eût  la  moindre 
analogie,  même  éloignée,  avec  ce  déchirant  spectacle. 

La  grande  majorité  des  accidens  et  des  dangers  de  la  cys- 
totomie  se  rattachent  à  l'inflammation  de  la  vessie  ,  de  ses 
annexes  et  des  tissus  qui  environnent  la  plaie.  Limité  par 
l'espace,  je  n'ai  pu  en  tracer  qu'une  faible  esquisse  ;  mais  ce 
que  j'ai  dit ,  joint  à  ce  que  j'exposerai  dans  l'examen  des 
résultats  généraux ,  atteste  assez  combien  ils  sont  graves.  Il 
a  fallu  avoir  des  notions  bien  incomplètes  et  en  même  temps 
bien  erronées  sur  l'art  de  broyer  la  pierre,  pour  qu'il  soit  venu 
dans  l'esprit  d'attribuer  quelque  chose  d'analogue  à  cette  mé- 
thode. Pour  peu  qu'on  réfléchisse  au  mécanisme  des  instru- 
mens  et  à  l'action  qu'ils  exercent  sur  les  organes  mis  en 
contact  avec  eux,  on  ne  trouvera  aucune  connexion  entre  ce 
mécanisme  ou  cette  action  et  les  effets  qu'on  a  voulu  en  faire 
dépendre.  Ainsi  tombe  de  lui-même  tout  l'échafaudage  de 
spéculations  théoriques  qu'on  a  si  laborieusement  élevé  con- 
tre la  lithotritie,  afin  de  lui  attribuer  des  accidens  qui  ne  peu- 
yent  même  pas  exister. 

Je  n'insisterai  point  ici  sur  les  accidens  consécutifs  de  la 
cystotomic ,  dont  on  connaît  généralement  le  grand  nombre 
et  la  gravité.  Je  rappellerai  seulement  que  jamais  la  litho- 
tritie n'a  occasioné  ces  dégoûtantes  fistules  urinaires  qu'il 
est  si  fréquent  d'observer  après  la  taille.  Quant  aux  altéra- 
lions  auxquelles  F  ébranlement  causé  par  cette  dernière 
donne  souvent  lieu  dans  des  organes  ou  appareils  plus  ou 
moins  éloignés  de  ceux  qu'elle  a  intéressés  directement, 
il  y  a ,  sous  ce  rapport ,  une  distance  immense  entre  la  cys- 
totomie  et  la  nouvelle  méthode ,  après  laquelle  ces  sortes 
d'accidens  sont  tout  à  la  fois  et  beaucoup  plus  rares  et  in- 
comparablement moins  graves. 

J'ai  dit  que  toute  vive  commotion  de  la  vessie  portait  le 
trouble  dans  les  fondions  des  reins,  et  que  la  taille  était 

'A 
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quelquefois  suivie  d'une  suppression  d'urine.  Le  même  phé- 
nomène a  lieu  aussi  dans  ecriains  eas  de  litholritie  ,  et  c'est 
alors  seulement  qu'on  parvient  à  en  bien  juger  ;  car.  après 
la  cystotomie,  surtout  périnéale ,  on  a  beaucoup  de  peine  à 
apprécier  d'une  manière  exacte  la  quantité  d'urine  que  ren- 
dent les  malades ,  puisqu'il  s'en  perd  toujours  une  grande 
partie. 

Rarement  les  cystotomistcs  ont-ils  rapporte  les  accidens 
dont  ils  étaient  témoins  à  leur  véritable  cause.  Tantôt  les 
explications  qu'ils  en  donnent  perlent  les  couleurs  de  la 
théorie  du  jour  ;  tantôt ,  et  c'est  le  plus  ordinaire ,  elles  sont 
l'expression  du  système  exclusivement  adopté  par  chacun. 
Presque  jamais  même  on  n'a  pris  la  peine  d'isoler  ce  qui 
appartient  à  l'opérateur  et  à  l'opération ,  ce  qui  se  rattache  à 
chacun  des  procédés  mis  en  usage.  De  là  est  résultée  une 
confusion  telle  que  fort  souvent  on  n'a  pu  s'y  reconnaître. 
De  là  sont  nées  ces  controverses ,  ces  dissidences  d'opinion , 
qu'il  aurait  été  si  facile  d'éviter  en  précisant  bien  les  faits  , 
en  les  analysant  d'une  manière  rigoureuse ,  en  s'abstenant 
de  leur  attribuer  d'autres  conséquences  que  celles  qui  en 
découlent  d'elles-mêmes  et  sans  interprétation  forcée. 

Il  me  resterait  maintenant  à  comparer  les  résultats  des  deux 
méthodes.  Ce  sera  l'objet  du  chapitre  suivant.  Je  dirai  toute- 
fois par  anticipation  que,  sous  ce  rapport  aussi ,  la  cystoto- 
mie  et  la  lithotritie  différent  immensément  l'une -de  l'autre  , 
de  sorte  qu'on  ne  conçoit  réellement  pas  quel  a  pu  être  le 
but  de  tant  d'efforts  pour  rapprocher  deux  opérations  entre 
lesquelles  il  n  y  a  de  commun  que  la  maladie  qu'elles  sont 
destinées  à  combattre.  Si  l'on  me  reprochait  encore  ,  comme 
on  l'a  déjà  fait ,  d'avoir  trop  rembruni  ie  tableau  de  la  taille, 
je  renverrais  à  l'ouvrage  de  Deschanips  ;  bien  certainement 
ils  n'ont  jamais  étudié  cette  opération  dans  la  nature,  ceux  qui 
l'ont ,  de  leur  autorité  privée  ,  déclarée  moins  douloureuse 
que  la  lithotritie,  et  je  leur  dirai  avec  mon  honorable  et  ha- 
bile confrère  M.  Sanson  ;  «  Malgré  les  travaux  des  hommes 
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»  les  plus  célèbres  de  tous  les  siècles  et  de  toutes  les  nations, 

»  maigre  ie  nombre  des  méthodes  opératoires  tour  à  tour 

»  proposées  et  employées ,  malgré  la  multitude  des  procé- 

»  dés  inventés  et  exécutés  pour  perfectionner  ces  méthodes, 

»  l'opération  de  la  taille  est  encore  une  des  plus  graves , 

»>  disons  mieux  ,  une  des  plus  dangereuses  de  la  chirurgie  ; 

»  et  nous  nous  écarterions  peu  de  la  vérité  en  disant  que  la 

»  guérison  d'un  malade  adulte  qui  a  subi  cette  opération,  doit 

»  plutôt  être  regardée  comme  un  événement  heureux  que 

»  comme  un  événement  ordinaire  (1).  » 


CHAPITRE  V. 

PARALLÈLE  ENTRE   LA  CYSTOTOMIE  ET  LA  LITHOTRIT1E  SOUS  LE 
RAPPORT  DES  RESULTATS  QUELLES  DONNENT. 

Toutes  les  fois  qu'on  a  essayé  de  déterminer  la  valeur  d'un 
procédé  chirurgical ,  on  s'est  jeté  dans  les  extrêmes,  où  la 
vérité  se  trouve  rarement.  Dès  lors  l'erreur  est  devenue 
d'autant  plus  facile  à  commettre  que  presque  toujours  on 
s'est  contenté  d'un  petit  nombre  de  preuves ,  bien  qu'on  soit 
généralement  convaincu  des  vices  de  cette  méthode ,  et  que 
chacun  proclame  la  nécessité  de  réunir  des  masses  de  faits 
pour  arriver  à  des  résultats  même  approximatifs.  Les  faits 
chirurgicaux  sont,  en  effet,  si  variables,  si  susceptibles  d'être 
influencés  par  des  causes  souvent  inaperçues  ou  inapprécia- 
Lies,  qu'il  y  aurait  de  l'imprudence  à  ne  s'appuyer  que  sur  des 
cas  peu  nombreux ,  puisque  le  hasard  rapproche  quelquefois 
des  événemens  imprévus  et  en  opposition  avec  les  connaissan- 
ces acquises.  Ainsi  l'on  voit  des  opérations  fort  simples ,  des 
accidens  pour  ainsi  dire  insignifians,  devenir  la  source  de  dé- 
sordres graves  ou  mortels ,  tandis  que  des  opérations  de  la 
plus  haute  importance  ne  donnent  pas  même  lieu  à  un  mou- 

(1)  Des  moyens  de  'parvenir  àla  vessie  par  le  rectum  ,  p.  1. 
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vement  fébrile.  Mais  ces  événemens  sont  fortuits  et  ne  con- 
stituent ,  à  regard  des  règles  ordinaires ,  que  des  exceptions 
dont  on  doit  sans  doute  tenir  compte ,  mais  qui  sont  loin 
d'avoir  la  portée  qu'on  a  prétendu  leur  donner.  La  réunion 
d'un  certain  nombre  de  cas  exceptionnels  commande  seule- 
ment  la  réserve,  et  impose  l'obligation  de  rejeter  tout  juge- 
ment précipité  ;  mais ,  en  définitive  ,  la  nature  ne  tarde  pas 
à  reprendre  le  cours  de  ses  lois ,  et  l'observateur ,  un  mo- 
ment égaré ,  rentre  bientôt  dans  la  voie  véritable ,  surtout 
s'il  dispose  d'une  masse  imposante  de  faits  soigneusement 
observés  et  exactement  recueillis. 

Quelques  modernes  ont  prétendu  que  le  mérite  d'un  pro- 
cédé chirurgical  ne  pouvait  être  jugé  d'après  les  faits.  «  Vacca 
»  rapporterait  sept  cents  cures  obtenues  par  la  taille  recto- 
»  vésicale ,  dit  le  célèbre  Scarpa ,  au  lieu  de  soixante-dix , 
»  que  le  point  de  la  discussion  serait  toujours  le  même.  » 
Cette  opinion ,  tpute  paradoxale  qu'elle  est ,  avait  déjà  été 
professée  par  d'autres  praticiens  d'un  mérite  éminent.  Sur 
quoi  peut-elle  reposer?  car  elle  doit  avoir  un  fondement 
quelconque.  L'abus  que  certains  auteurs  font  de  petites  séries 
de  faits  mal  déterminés  et  choisis  parmi  beaucoup  d'autres , 
les  suppositions  plus  ou  moins  invraisemblables  auxquelles 
s'abandonnent  les  partisans  exclusifs  des  méthodes  ou  des 
procédés  opératoires  qu'ils  cherchent  à  accréditer,  ont  sans 
doute  fourni  matière  à  de  bien  tristes  réflexions ,  et  fait  sentir 
qu'on  peut  s'égarer  beaucoup  en  suivant  cette  mauvaise  voie. 
On  a  vu  des  écrivains  invoquer,  à  l'appui  d'opinions  radica- 
lement fausses ,  des  centaines ,  des  milliers  de  faits ,  qu'on 
pouvait,  qu'on  devait  même  regarder  comme  altérés  ou 
supposés,  puisque  la  plupart  étaient  non  seulement  Invraisem- 
blables ,  mais  en  opposition  avec  les  lois  de  la  nature ,  avec 
les  règles  de  la  logique.  C'est  surtout  en  procédant  ainsi 
qu'on  embrouille  les  questions  les  plus  simples  Y  et  qu'on 
arrête  les  progrès  des  sciences. 

A  cette  considération  s'en  joint  une  autre ,  qui  nç  manque 
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pas  non  plus  d'importance.  C'est  la  difficulté  de  préciser  les 
fai ts relatifs  à  la  médecine,  d'en  saisir  toutes  les  nuances, 
d'en  apprécier  touslcs  rappports,  de  les  dégager  des  influences 
qui  peuvent  ou  les  masquer  ouïes  altérer.  Cette  espèce  d'ana- 
lyse a  été  long-temps  regardée  et  l'est  encore  aujourd'hui 
par  quelques  personnes  comme  dépassant  la  hauteur  de  nos 
forces.  Mais  ,  parce  qu'on  aura  abusé  d'un  moyen  puissant , 
ou  parce  que  son  emploi  présente  de  grandes  difficultés , 
est-ce  une  raison  de  le  repousser?  Non  sans  doute ,  et  cela 
d'autant  moins  que  nous  n'en  avons  pas  d'autre  pour  rectifier 
nosjugcmens,  qu'il  est  la  ressource  la  plus  précieuse  du 
praticien,  qu'il  ouvre  la  seule  voie  par  laquelle  on  puisse 
espérer  d'amener  l'art  de  guérir  à  sa  perfection.  J'ai  entre- 
pris de  montrer  comment  on  peut  parvenir  à  écarter  les 
difficultés  et  à  se  préserver  de  l'erreur,  soit  dans  l'observa- 
tion ,  le  rapprochement  et  l'analyse  des  faits ,  soit  dans  les 
déductions  qu'on  en  tire.  Mais,  comme  ce  travail  sort  du 
plan  que  je  me  suis  tracé  ,  et  que  d'ailleurs  il  doit  paraître 
prochainement,  je  m'abstiendrai  d'en  présenter  l'analyse. 
Me  renfermant  ici  dans  la  sphère  de  l'affection  calculeuse, 
je  citerai  d'abord  quelques  faits ,  après  quoi  je  passerai  en 
revue  les  principales  circonstances  auxquelles  on  a  attribué 
de  l'influence  dans  les  résultats  des  opérations  que  cette  ma- 
ladie réclame.  Cet  examen  me  fournira  l'occasion  de  relever 
des  erreurs  et  d'écarter  des  obstacles  qui  se  sont  opposés  à 
la  découverte  de  la  vérité  ;  car  c'est  une  question  beaucoup 
plus  grave  qu'elle  ne  le  semble  au  premier  aperçu  que  celle 
qui  a  pour  but  d'apprécier  les  causes  présumées  des  événe- 
mens  qu'on  observe  à  la  suite  des  diverses  opérations  récla- 
mées par  la  pierre  dans  la  vessie. 

§  I.  Résultats  de  la  cystotomie. 

On  nous  a  transmis  des  données  si  vagues  et  si  incertaines 
sur  les  résultats  des  premières  opérations  de  taille  par  le 
petit  enè^jrând  appareil,  qu'il  est;  impossible  d'en  déduire 
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même  des  probabilités.  On  sait  seulement  que  celte  partie 
de  la  chirurgie  était  alors ,  comme  elle  Test  encore  aujour- 
d'hui dans  quelques  localités  ,  confiée  à  un  petit  nombre  de 
praticiens ,  qui  faisaient  pour  la  plupart  un  mystère  de  leurs 
procédés.  Quelques  uns  avaient  acquis  une  grande  réputa- 
tion et  les  malades  venaient  de  fort  loin  se  faire  opérer  par 
eux.  Tel  était  ce  Jonnot,  dont  parle  Tolet,  et  qui  pratiqua 
la  cystotomie  pendant  plus  de  cinquante  ans. 

Méry  nous  apprend  que ,  depuis  Tannée  4525  ,  la  France 
a  possédé  un  grand  nombre  de  ces  opérateurs ,  et  de  très- 
habiles  ,  qui  étaient  appelés  dans  les  différentes  parties  delà 
France.  Tel  furent  Franco,  et  notamment  les  Colot,  dont 
huit  générations  possédèrent  mystérieusement  le  secret  de 
délivrer  les  calculeux.  Mais  tous  ces  chirurgiens  ne  nous  ont 
pas  donné  les  résultats  de  leurs  opérations.  Quant  aux  pu- 
blications que  d'autres  ont  faites ,  après  avoir  choisi  ce  qui 
pouvait  être  à  la  convenance  particulière  de  chacun,  elles 
ont  donné  lieu  d'émettre  les  opinions  les  plus  contradictoires. 
Dans  la  première  moitié  du  siècle  dernier,  Govillard  nous  a 
conservé  l'histoire  de  quelques  observations  cystolomiqucs  ; 
mais  ces  faits ,  très-intéressans  sous  le  rapport  pratique ,  ne 
fournissent  aucune  donnée  propre  à  faire  connaître  la  pro- 
portion de  la  mortalité  après  la  taille.  Il  en  est  de  même  de 
ceux  que  Tolet  rapporte. 

Tant  que  les  ressources  de  l'art  consistèrent  en  deux  pro- 
cédés ,  applicables  chacun  à  une  série  spéciale  de  cas ,  il 
n'y  eut  pas  de  motif  assez  puissant  pour  déterminer  à  éta- 
blir une  proportion  des  résultats  obtenus.  Mais  il  n'en  fut 
plus  de  même  lorsque  de  nouvelles  manières  d'effectuer  la 
taille  curent  été  introduites  en  chirurgie.  Il  fallut  alors  s'oc- 
cuper des  résultats ,  comme  étant  le  moyen  le  plus  certain 
d'apprécier  l'utilité  de  chaque  procédé.  Méry  est  l'un  des 
premiers  qui  aient  fourni  quelques  faits  propres  à  élucider  la 
question.  Il  indique  100  cas  de  taille  ,  dont  22  par  le  grand 
appareil ,  et  78  par  le  procédé  latéral.  On  compte  34  morts, 
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33  guérisons  complètes ,  30  guérisons  incomplètes ,  et  3  cas 
dans  lesquels  le  résultat  n'est  pas  noté. 

A  côté  de  ces  faits  se  placent  ceux  qu'on  trouve  dans  l'ou- 
vrage de  Colot ,  où  l'on  voit  que  47  opérations  de  taille , 
dont  32  faites  par  le  grand  appareil ,  4  par  l'urétrotomie  , 
1  par  le  haut  appareil ,  et  4  par  la  taille  en  deux  temps ,  ont 
donné  10  morts  ,  28  guérisons  complètes ,  et  2  infirmités  ; 
dans  les  autres  cas ,  le  résultat  n'est  point  indiqué.  Ces  faits 
sont  tirés  de  la  pratique  des  Colot  ;  mais  il  ne  s'agit  encore 
là  que  d'un  choix  d'observations  consignées  dans  un  ouvrage 
posthume,  et  incapables  de  nous  faire  connaître  la  mortalité 
qui  était  la  suite  des  opérations. 

Quelques  années  après ,  Morand  s'attacha  d'une  manière 
plus  spéciale  à  déterminer  le  mérite  des  divers  procédés  de 
la  taille  par  les  résultats  qu'ils  donnent.  11  publia  un  relevé 
des  opérations  cystotomiques  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité 
et  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris ,  depuis  1720  jusqu'en  1728.  Nous 
y  apprenons  que ,  sur  812  malades ,  de  tout  âge ,  opérés  par 
le  grand  appareil,  557  guérirent,  et  255  succombèrent.  In? 
dépendamment  de  ce  résultat ,  l'auteur  donne  les  détails  de 
29  autres  cas  de  taille ,  parmi  lesquels  on  trouve  12  enfans , 
9  adultes ,  et  1  vieillard  :  23  hommes  et  1  femme  ;  2  ma- 
lades furent  opérés  par  le  grand  appareil ,  et  22  par  la  taille 
hypogastrique  ;  dans  les  autres  cas ,  le  procédé  n'est  pas  in- 
diqué. Ces  opérations  ont  produit  9  morts,  14  guérisons 
complètes ,  et  2  guérisons  incomplètes  ;  les  autres  cas  man- 
quent de  détails. 

Depuis  lors ,  on  a  attaché  plus  d'importance  à  développer 
les  résultats  de  la  taille.  Mais  le  désir  d'élever  certains  pro- 
cédés opératoires  au  dessus  des  autres  a  introduit  des  er- 
reurs nombreuses ,  notamment  dans  celles  de  ces  publica- 
tions qui  ne  sont  pas  dues  aux  chirurgiens  à  la  pratique 
desquels  les  faits  appartiennent.  On  est  forcé  de  reconnaître 
que  leurs  partisans  n'ont  mis  aucune  réserve  dans  les  asser- 
tions qu'ils  hasardaient.  Morand  lui-même  n'a  pas  su  se 
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garantir  d'exagération  dans  les  comptes  qu'il  a  rendus  à  TA 
cadémie  des  Sciences  de  la  pratique  de  Lecat ,  de  Rau  et  de 
frère  Jacques.  Il  est  juste  toutefois  de  faire  observer  que 
lui-même  ne  connaissait  pas  les  faits  dont  il  parlait ,  et  que 
ses  erreurs  venaient  de  sa  trop  grande  confiance  dans  les 
rapports  qu'on  lui  adressait.  Ainsi  les  auteurs  et  surtout  les 
défenseurs  de  chaque  procédé  cystotomique  s'étant  affran- 
chis du  devoir  de  justifier  les  faits  qu'ils  avançaient ,  ils  les 
ont  invoqués  par  centaines ,  par  milliers ,  et  ont  assigné  des 
proportions  de  guérison  toute  différentes  de  celles  que  con- 
statent les  résultats  les  plus  autenthiques  obtenus  en  d'autres 
temps ,  et  spécialement  de  nos  jours.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus 
remarquable  encore  ,  c'est  la  différence  énorme  qu'on  ob- 
serve dans  la  pratique  des  mêmes  chirurgiens  ,  lorsqu'elle 
est  particulière  et  lorsqu'elle  est  publique  et  soumise  à  de 
rigoureuses  investigations.  11  suffit  de  se  rappeler  le  con- 
traste qu'offrit  la  pratique  de  frère  Jacques  à  l'Hôtel-Dieu 
et  à  la  Charité  avec  les  milliers  de  succès  dont  il  montrait 
les  attestations. 

Le  grand  appareil ,  par  l'emploi  duquel  les  Colot  se  sont 
immortalisés ,  aurait  produit ,  suivant  Tolet ,  Louis  et  autres 
chirurgiens  d'un  mérite  éminent,  des  succès  capables  de 
faire  considérer  l'opération  de  la  taille  comme  l'une  des  plus 
sures  de  la  chirurgie.  Lorsque  les  résultats  de  ce  procédé 
cystotomique  ont  été  soumis  à  un  examen  rigoureux  ,  ils  ont 
prouvé  à  Morand  qu'on  perdait  plus  d'un  malade  sur  quatre, 
tous  les  âges  compris.  Au  rapport  de  Sénac  et  autres  prati- 
ciens célèbres,  la  mortalité  serait  encore  plus  grande. 

Si  l'on  examine  les  résultats  plus  récens  obtenus  par  les 
divers  procédés  de  la  taille  latérale ,  on  trouve  la  même  in- 
certitude dans  la  proportion  assignée  à  la  mortalité.  Ainsi  les 
succès  attribués  à  la  pratique  de  Cheselden  sont  contredits 
par  les  assertions  de  l'auteur  lui-même,  et  par  les  recher- 
ches qu'on  a  entreprises  dans  ces  derniers  temps  (1).  Les 
(1)  Yelloly  ,  Transact.  philos.,  1829. 
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succès  non  moins  extraordinaires  qu'on  avait  mis  sur  le 
compte  du  lithotome  caché  ont  subi  des  diminutions  notables 
par  le  fait  des  investigations  auxquelles  se  sont  livrés  Lecat , 
Louis  et  plusieurs  autres  membres  de  l'ancienne  Académie 
de  chirurgie.  La  môme  chose  a  eu  lieu  pour  les  opérations 
faites  d'après  le  procédé  de  Lecat  :  îa  mortalité  est  beaucoup 
plus  forte  que  ne  l'avaient  dit  les  partisans  de  ce  procédé. 
Ainsi  les 4, 500  opérations  attribuées  à  frère  Jacques,  les  1,547 
de  Rau  ,  les  316  de  Baseilhac  ,  les  310  de  Lecat,  les  150  de 
Poutcau ,  etc. ,  sur  lesquelles  on  s'est  si  souvent  appuyé  pour 
proclamer  la  supériorité  des  procédés  employés  par  ces  pra- 
ticiens, sont  des  faits  sans  authenticité,  sans  détails,  sans 
valeur,  qu'on  invoque  à  tort,  puisqu'ils  ne  prouvent  abso- 
lument rien  dans  la  question  qui  nous  occupe  ,  et  il  serait  par 
conséquent  inutile  de  les  soumettre  à  un  examen  plus  ap- 
profondi. 

Les  progrès  qu'ont  fait  de  nos  jours  les  sciences  exactes 
ont  donné  une  impulsion  heureuse  aux  travaux  de  la  chirur- 
gie. On  a  senti  de  plus  en  plus  la  nécessité  d'éloigner  tout  ce 
qui  est  conjectural,  pour  ne  s'attacher  qu'aux  faits  positifs. 
C'est  à  cette  impulsion  que  sont  dus  les  relevés  de  statistique 
qui  ont  déjà  exercé  une  influence  si  heureuse  dans  certaines 
parties  de  Fart  de  guérir,  et  qui  semblent  promettre  une  ré- 
forme salutaire  dans  celle  à  laquelle  ce  travail  appartient. 

Vers  la  fin  dit  siècle  dernier,  et  au  commencement  du 
nôtre  ,  D'obson ,  en  Angleterre ,  Sauccrotte ,  en  France , 
et  Schultcns,  en  Hollande  ,  se  sont  livrés  à  des  travaux  qui 
n'ont  pas  été  sans  résultat.  Le  premier,  en  cherchant  à  cons- 
stater  la  fréquence  relative  de  l'affection  calculeuse  dans  les 
divers  comtés  de  îa  Grande-Bretagne  ,  a  réduit  à  leur  juste 
valeur  des  opinions  trop  accréditées  sur  quelques  causes  pré- 
sumées de  cette  maladie.  Le  second ,  en  essayant  de  résoudre 
plusieurs  des  questions  qui  se  rattachent  à  la  pierre ,  a  fait 
connaître  les  résultats  de  la  taille  et  les  différences  qu'elle 
présente  en  raison  de  l'âge  dés  malades  et  des  procédés 


SOUS  LE  RAPPORT  DES  RÉSULTATS  QU'ELLES  DONNENT.    33  1 

opératoires.  Le  troisième  ,  enfin  ,  a  signalé  ,  ainsi  que  je  l'ai 
dit,  une  diminution  dans  la  fréquence  de  la  pierre  en  Hol- 
lande après  la  mort  de  Rau. 

Pins  tard,  de  nouvelles  recherches  ont  été  entreprises  en 
Angleterre  par  MM.  Marcet ,  Smidi ,  Prout  et  Yeiloly  ,  et  il  a 
jailli  quelques  vérités  utiles  des  relevés  que  ces  auteurs  ont 
dressés  en  diverses  localités,  notamment  dans  un  grand 
nombre  d'hôpitaux  de  la  Grande-Bretagne.  Ainsi  Marcet  a 
fait  connaître  les  cas  de  cysiotomie  à  l'hôpital  de  Norwicfa  , 
depuis  1772  jusqu'en  1816,  ce  qui  forme  une  période  de 
44  années  ;  le  nombre  des  malades  opérés  est  de  506  ,  dont 
23o  au  dessous  de  quatorze  ans,  150  de  quatorze  à  cinquante 
ans ,  et  121  au  dessus  de  cet  âge  ;  la  mortalité ,  après  la 
taille,  a  été,  pour  les  enfans,  de  1  sur  18,  et  pour  les 
adultes,  de  4  sur  19.  On  a  observé  le  contraire  de  ce  qui 
avait  été  constaté  à  Amsterdam  et  à  Lunévilie  ,  c'est-à-dire 
un  accroissement  notable  dans  la  fréquence  de  la  maladie  ; 
de  1772  à  17S2,  on  a  fait  100  opérations;  il  y  en  a  eu  120 
de  17S2  à  1792  ;  11G  de  1792  à  1802,  et  137  de  1802  à  1812. 
Outre  les  documens  relatifs  à  l'hôpital  de  Norwich  ,  Marcet 
en  a  consigné  dans  son  intéressant  ouvrage  d'autres  qui 
sont  utiles,  mais  qui  ,  sous  le  point  de  vue  dont  je  m'oc- 
cupe ,  manquent  de  précision  et  de  détails  ,  comme  fauteur 
fa  déclaré  lui-même.  Dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  Lon- 
dres ,  il  n'est  pas  tenu  de  registres  à  ce  sujet,  et  Marcet  avoue 
qu'il  a  été  réduit  plus  d'une  fois  à  invoquer  les  souvenirs  de 
Quelques  employés  subalternes.  Quant  aux  documens  re- 
cueillis dans  d'autres  pays ,  ils  sont  trop  incomplets  pour 
qu'on  puisse  établir,  même  approximativement,  la  propor- 
tion de  la  mortalité  après  la  taille. 

Ainsi  les  faits  complets  cités  par  Marcet  se  réduisent  à 
ceux  de  l'hôpital  de  Norwich.  Ils  sont  disposés  dans  un  ta- 
bleau que  je  reproduis  ici ,  et  que  l'on  considère  en  Angle- 
terre comme  l'un  des  plus  exacts  et  des  plus  propres  à  faire 
connaître  la  proportion  de  la  mortalité  après  la  cystotomie. 
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Relevé  des  cas  de  lithotomie  dans  l'hôpital  de  Norwich  s 
de  1772  à  1816. 


Sexe  masculin. 
Sexe  féminin.  . 

Totaux.  . . 

NOMBRE  DES 

En  fans 
au  dessous 
de  \l\  ans. 

OPERATIONS. 

Adultes. 

Total. 

Enfans. 

MORTS. 

Adultes. 

Total. 

227 
8 

25  ï 

20 

478 

28 

12 
I 

56 
1 

68 
2 

235 

271 

5o6 

i3 

57 

70 

A  côté  de  ce  tableau  ,  on  doit  placer  celui  que  M.  Smith  a 
dressé  des  malades  opérés  à  l'infirmerie  de  Bristol.  Il  com- 
prend 354  cas  de  cystotomie  ,  dans  lesquels  la  mortalité  est 
classée  suivant  les  différentes  époques  de  la  vie.  Je  l'extrais 
des  Transactions  médico-chirurgicales  pour  Tannée  1821. 


— — — 

PÉRIODES. 

CAS. 

MORTS. 

GUÉRIS. 

PROPORTION. 

De      1  à   10  ans. 

i35 

29 

I06 

I   sur  4  1/8 

De   10  à  20 

65 

i3 

52 

1          5     » 

De  20  à   3o 

35 

5 

3o 

1       y  » 

1           5     » 

De  3o  à  ^O 

34 

7 

27 

De  4o  à  5o 

37 

» 

20' 

ï          3  i/3 

De  5o  à  60 

28 

6 

22 

ï          4V3 

De  60  à  70 

18 

7 

ir 

1          2  1/2 

De  70  à  80 

2 

1 

1 

1          1     » 

354 

79 

275 

1  sur   4  5/8 

Ainsi  le  terme  moyen ,  pour  tous  les  âges ,  est  de  1  sur  4 
et  une  fraction.  Mais  cette  proportion ,  qui  s'éloigne  peu  de 
celle  qu'on  avait  observée  à  Norwich  ;  en  réunissant  tous  les 
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malades ,  diffère  notablement  au  sujet  des  enfans,  puisqu'elle 
est  quatre  fois  plus  forte  à  Bristol  qu'à  Norwich.  Au  rapport 
de  M.  Prout,  ces  données  sont  les  plus  exactes  qu'on  pos- 
sède sur  la  matière. 

Mais  M.  Smith  n'a  pas  borné  ses  recherches  à  l'infirmerie 
de  Bristol  ;  il  s'est  adressé  à  la  plupart  des  chirurgiens  atta- 
chés aux  hôpitaux  de  l'Angleterre  ,  et  il  a  reçu  d'eux  des 
documens  qui  donnent  à  son  travail  un  intérêt  remarquable. 
J'en  extrairai  aussi  la  table  suivante ,  comprenant  la  prati- 
que de  l'hôpital  de  Leeds.  Dans  cet  hôpital ,  établi  en  1767 , 
on  a  reçu,  pendant  l'espace  de  50  années ,  76,386  malades, 
dont  197  calculeux.  Ces  derniers  sont  classés  de  manière  à 
faire  connaître  les  variations  qu'a  présentées  la  fréquence  de 
la  pierre  aux  diverses  époques. 


ÉPOQUES. 

cas. 

GUÉRIS. 

MORTS. 

83  au  dessous  do  lo  ans. 

2(  de  10  à  2o  ans. 

21  de  -iO  à  5o 

12  de  5o  à  4t> 

28  de  4°  à  5o 

21  de  5o  à  60 

9  de  60  à  70 

2  de  70  à  80 

De  1767  à  1777 
De  1777  à  «787 
De  1787  à  1797 
De  1797  à  1807 
De  1807  à  1817 

62 

23 

46- 

16 

32 

8 

19 

29 

2 

8 
3 

7 
8 

J97 

104 

28 

En  reproduisant  ce  tableau ,  je  me  suis  proposé  aussi  de 
signaler  une  erreur  que  l'on  a  commise  au  sujet  de  la  mor- 
talité après  la  taiTe,  dans  cet  hôpital.  Effectivement  65  de 
ces  malades  paraissent  n'avoir  pas  subi  d'opération ,  ce  qui 
réduit  le  nombre  des  opérés  à  132,  somme  égale  à  celle  des 
morts  et  des  guérisons  réunies.  Je  noterai  également  une  dif- 
férence qui  se  remarque  entre  ce  passage  de  l'auteur  (1)  et 
un  autre  (2)  où  il  dit  que  le  nombre  des  calculeux  est 
de  262. 

(1)  Trans.  med.  chirury.y  tom.  XI ,  p.  40.  —  (2)  Ibid. ,  p.  49. 
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Du  reste ,  les  recherches  de  M.  Smith  embrassent  la  plus 
grande  partie  des  localités  de  l'Angleterre.  Elles  portent  à 
environ  200  le  nombre  des  calculcux  qu'on  y  traite  année 
commune.  Mais,  pour  une  grande  partie  des  faits ,  les  détails 
manquent.  Toutefois  on  peut  conclure  de  ce  qui  existe,  que 
la  pierre  n'est  pas  également  fréquente  dans  les  divers  points 
du  royaume. 

Les  relevés  qu'a  présentés  plus  tard  M.  Yclloly  ,  ont  pro- 
duit des  faits  nouveaux  qui  accroissent  rimportance  de  son 
travail ,  remarquable  d'ailleurs  sous  le  rapport  chimique. 
Les  faits  ajoutés  par  ce  savant  aux  tableaux  de  Marcet  ont 
même  changé ,  notamment  chez  les  enfans,  la  proportion  de 
la  mortalité  établie  parles  documens  qu'on  doit  aux  recher- 
ches de  ce  dernier.  Les  tableaux  de  M.  Yelloly  embrassent 
les  opérations  cystotomiques  faites  à  Norwich  et  à  Norfolk 
pendant  cinquante-six  ans ,  au  nombre  de  649  ,  dont  618 
hommes  et  31  femmes ,  292  au  dessous  de  14  ans ,  et  357 
au  dessus  de  cet  âge.  La  mortalité  a  été  de  1  sur  7,29  pour 
la  généralité  des  cas.  Mais  cette  mortalité ,  à  peu  près  la 
même  que  celle  qui  ressort  des  travaux  de  Marcet,  quand  on 
comprend  tous  les  âges ,  en  diffère  essentiellement  pour  les 
enfans,  puisque  Marcet  la  porte  à  1  sur  18,  et  Yelloly  à 
1  sur  14.    La  différence   tient-elle  uniquement  à  ce  que, 
pendant  les  douze  aminées  de  plus  comprises  dans  le  ta-' 
Jjleau  de  M.  Yelloly ,  la  mortalité  aurait  été  plus  grande 
chez  les  enfans ,  et  moindre  chez  les  adultes  et  les  vieil- 
lards? Je  me  borne  à  faire  observer  que  les  derniers  ta- 
bleaux ne  comprennent  que  65  enfans  de  plus  que  ceux  de 
Marcet.  Or,  pour  changer  à  un  tel  point  la  proportion  de  la 
mortalité  établie  par  les  premiers  documens ,  il  faut  qu'on 
en  ait  perdu  un  grand  nombre.  Quant  aux  adultes  et  aux 
vieillards,  la  proportion  de  la  mortalité  donnée  par  Marcet 
ne  diffère  pas  beaucoup  de  celle  de  M.  Yelloly. 

Mais  les  tableaux  dressés  en  Angleterre,  comme  les  diffé- 
rons relevée  qui  ont  été  donnés,  présentent  de  grandes  ty- 
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cunesquc  leurs  auteurs  eux-mêmes  ont  signalées.  Indépen- 
damment des  omissions  qui  peuvent  exister,  les  faits  cités 
sont  incomplets.  Les  tableaux  embrassant  des  périodes  con- 
sidérables ,  on  a  été  d'autant  plus  exposé  à  omettre  des  cir- 
constances importantes,  qu'on  n'avait  généralement  pas  tenu 
de  registres,  et  qu'on  s'est  trouvé  souvent  réduit  à  inter- 
roger les  souvenirs  des  personnes  attachées  aux  hôpitaux. 
Ainsi,  on  n'a  tenu  note  ni  des  dispositions  dans  lesquelles  les 
malades  se  trouvaient  avant  l'opération ,  ni  des  particularités 
qui  ont  dû  se  présenter,  ni  des  récidives ,  ni  des  guérisons 
incomplètes.  Ces  dernières  surtout  renferment  une  question 
beaucoup  plus  importante  qu'on  ne  l'avait  pensé. 

En  général,  les  auteurs  considèrent  comme  guéris  après 
l'opération  tous  les  malades  qui  ont  survécu.  Mais  il  est 
constaté  que ,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas ,  les  ma- 
lades conservent,  après  la  taille,  des  infirmités  dont  quel- 
ques unes  ne  sont  pas  moins  graves  que  la  pierre.  C'est 
l'opinion  des  premiers  chirurgiens  de  l'époque,  notamment 
de  Scarpa,  qui  s'exprime  ainsi,  en  parlant  des  malades 
auxquels  l'opération  a  laissé  des  infirmités  :  «  Leur  existence 
»  est,  à  mon  avis,  aussi  pénible  qu'elle  l'était  avant  qu'ils 
»  eussent  couru  le  risque  de  perdre  la  vie  en  se  soumettant 
»  à  l'opération  ;  leur  situation  est  peut-être  mémo  plus  in- 
*  supportable  encore.  »  Or,  ces  accidens  ne  sont  pas  rares  : 
beaucoup  de  malades  qu'on  présente  comme  guéris ,  parce 
qu'ils  sortent  de  l'hôpital  en  voie  de  guérison ,  ne  le  sont 
point.  C'est  ce  que  prouvent  bien  des  faits  observés  de  nos 
jours;  c'est  ce  qu'avaient  déjà  démontré  des  recherches 
entreprises  en  des  temps  et  des  lieux  différons,  pour  savoir 
si  les  guérisons  annoncées  par  quelques  opérateurs  étaient 
exactes  (1).  Il  est  donc  incontestable  que  les  infirmités  sont 

(1)  Il  n'y  a  peut-être  pas  d'exemple  d'un  procédé  cystotomiqne  nou- 
veau qui  n'ait  soulevé  aucun  débat.  Ces  sortes  de  discussions  ont  assu- 
rément de  graves  incoriveniens,  puisqu'elles  font  naître  des  doutes  dans 
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fréquentes  après  la  taille.  Lecat,  Tolet,  Saucerotte  ,  et  la 
plupart  des  cystotomistcs  en  parlent  comme  d'un  événement 
commun.  Les  principales  sont  :  l'incontinence  d'urine,  les 
fistules,  notamment  celles  qui  établissent  une  communi- 
cation entre  le  rectum  et  les  organes  urinaires ,  la  perte  des 
facultés  viriles,  et  quelques  catarrhes  de  vessie  qu'il  devient 
impossible  de  guérir.  Or,  ces  infirmités  affaiblissent  beaucoup 
les  chances  heureuses  de  la  cystotomie.  Mais ,  sous  ce  point 
de  vue  aussi ,  les  faits  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez 
complets  pour  permettre  que  Ton  fixe  des  limites  rigou- 
reuses. 

C'est  pour  remplir  les  lacunes  qu'on  trouve  dans  cette 
partie  de  la  chirurgie  que  j'ai  entrepris  des  recherches  sta- 
tistiques portant  sur  tout  ce  qui  a  trait  à  l'affection  calcu- 
leuse.  La  position  dans  laquelle  je  me  suis  trouvé  m'a  per- 
mis de  donner  à  ce  travail  plus  d'étendue,  et  aux  faits  qui  le 
constituent  plus  de  garantie  qu'on  n'en  avait  remarqué 
jusqu'ici  dans  les  considérations  du  même  genre. 

Comme  mes  recherches  s'étendent  aux  diverses  parties 
du  globe  ,  qu'elles  embrassent  un  nombre  imposant  de  faits, 
et  qu'elles  sont  accompagnées  d'observations  authentiques , 
elles  auront  pour  principal  résultat  de  faire  apprécier  plus 
rigoureusement  les  chances  de  la  cystotomie.  Une  masse  de 
plus  de  cinq  mille  faits,  tirés  de  la  pratique  des  premiers 
chirurgiens  de  l'époque ,  et  détaillant  les  conséquences  de 

l'esprit  des  praticiens  et  tiennent  les  malades  dans  une  cruelle  per- 
plexité. Mais  elles  ont  aussi  des  avantages  ,  entre  autres  celui  de  faire 
apprécier,  d'une  manière  plus  rigoureuse  ,  les  résultats  qu'on  obtient  par 
l'emploi  de  certains  instrumens ,  de  certains  procédés.  C'est  ainsi  que 
les  recherches  des  Méry,  des  Lecat,  des  frère  Corne,  des  Morand ,  etc., 
ont  constaté  bien  des  mécomptes  dans  les  succès  qu'on  avait  annoncés. 
De  pareilles  recherches  sont  moins  nécessaires  sans  doute  aujourd'hui  : 
cependant  elles  ont  eu  l'avantage  de  faire  apprécier ,  mieux  qu'on  ne 
l'avait  encore  fait,  les  expressions  de  en  voie  de  guérisgn,  hors  de 
danger  ,  résultat  inconnu  ou  incertain ,  etc. ,  par  lesquelles  se  termine 
l'histoire  d'un  grand  nombre  de  taillés. 
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remploi  de  la  plupart  des  procédés  opératoires  actuellement 
en  usage ,  avec  tous  les  perfectionnemens  dont  la  cystotomie 
est  redevable  aux  travaux  des  modernes ,  une  telle  masse 
de  faits  paraîtra  sans  doute  suffisante  pour  asseoir  un  juge- 
ment sur  cette  question.  Cependant  je  ne  crois  pas  hors  de 
propos  de  prévenir  les  objections  qu'on  pourrait  élever,  en 
cherchant  à  s'appuyer  sur  des  faits  que  j'aurais  omis.  Quel- 
ques observations  ont  d'ailleurs  été  rendues  nécessaires  par 
des  remarques  publiées  depuis  la  première  communication 
de  mon  travail  au  public. 

Quelques  jours  après  que  j'eus  exposé  à  l'Académie  des 
sciences  le  résultat  de  mes  recherches,  DupuytrenetM.  Sou- 
berbielle  parurent  élever  des  doutes  sur  l'authenticité  des 
documens  d'après  lesquels  mes  tableaux  avaient  été  dres- 
sés ,  et  sur  l'exactitude  des  faits  contenus  dans  ces  tableaux. 
Je  crois  avoir  répondu  sur  le  premier  point  dans  une  Lettre 
que  j'adressai  à  l'Académie  le  15  septembre  1833  ,  et  dont  je 
vais  reproduire  en  partie  la  substance. 

En  janvier  1830 ,  d'après  ma  demande ,  les  Ministres 
de  l'intérieur  et  des  relations  extérieures  envoyèrent 
une  circulaire  ayant  pour  objet  de  faire  recueillir  dans 
chaque  localité  les  renseignemens  qui  m'étaient  néces- 
saires ,  et  à  laquelle ,  pour  abréger  le  travail ,  on  joignit 
un  modèle  des  tableaux  qu'il  s'agissait  de  remplir.  Ces 
tableaux ,  certifiés  spécialement  par  les  administrateurs  ou 
les  chirurgiens  des  hôpitaux,  sont  mes  autorités. 

La  même  circulaire  fut  adressée  aussi  à  l'Administration 
des  hôpitaux  de  Paris  ,  qui  ordonna  des  recherches  pour  ré- 
pondre à  l'invitation  du  Ministre  de  l'intérieur.  Quelque 
temps  après ,  je  reçus  d'elle  un  tableau.  Mais  ce  tableau  em- 
brassait seulement  la  pratique  de  quelques  hôpitaux;  il 
n'offrait  des  documens  ni  assez  complets ,  ni  assez  étendus 
pour  me  permettre  d'atteindre  le  but  que  je  me  proposais. 
Sur  mes  réclamations  à  cet  égard,  l'Administration,  qui  avait 
compris  la  portée  de  mes  travaux  ,  m'autorisa ,  par  une  rié- 
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cision spéciale,  à  faire  moi-même  un  relevé  des  registres  et 
des  cahiers  d'observations  déposés  dans  ses  archives.  C'est 
ce  relevé  que  j'ai  réduit  sous  la  forme  de  tableau ,  en  faisant 
remarquer  toutefois  qu'il  était  incomplet,  parce  qu'en  géné- 
ral on  tient  mal  les  registres.  Sans  doute  il  y  a  eu  des  faits 
omis  ,  et  aussi  des  faits  tronqués  ;  ceux-ci  je  les  ai  donnés 
pour  ce  qu'ils  sont ,  et  à  thre  de  simples  renseignemens. 
Mais  les  faits  complets  ne  sauraient  être  inexacts;  je  les  ai 
reproduits  tels  qu'ils  ont  été  présentés  par  les  chirurgiens 
eux-mêmes.  Or ,  c'est  sur  ces  faits  complets  seuls  qu'est 
basée  la  proportion  que  j'ai  établie  de  la  mortalité  après  la 
taille.  Pour  en  contester  l'exactitude,  il  eût  fallu  prouver  que 
je  m'étais  trompé  dans  mon  relevé  des  registres  et  des  ca- 
hiers d'observations  déposés  dans  les  archives  de  l'Admini- 
stration des  hôpitaux. 

Quant  aux  faits  tirés  de  la  pratique  particulière  et  que 
j'avais  présentés ,  les  uns  complets  et  avec  tous  les  détails 
qu'on  peut  désirer,  les  autres  seulement  à  titre  de  renseigne- 
mens,  je  possédais  aussi  pour  les  premiers,  comme  pour  les 
malades  reçus  dans  les  hôpitaux,  des  notions  précises  qui 
en  garantissaient  l'exactitude. 

L'Académie  trouva  mes  observations  justes,  et,  lorsque 
après  deux  années  de  recherches  et  de  vérifications,  elle  eut 
entendu  le  rapport  favorable  fait  par  M.  Double ,  au  nom  de  la 
commission  chargée  d'examiner  mon  travail,  elle  exprima 
le  désir  que  ces  documens  fussent  imprimés  dans  le  Recueil 
des  savans  étrangers  (1). 

(1)  Ce  Rapport  embrasse  aussi  tous  les  faits  tirés  de  ma  pratique  de- 
puis 4823  jusqu'en  1833  ,  par  conséquent  ceux  qui  sont  relatifs  au  ser- 
vice des  calculeux,  et  au  sujet  desquels  MM.  Larrey  et  Double  avaient 
été  appelés  à  faire  des  rapports  spéciaux,  devenus  la  source  de  si  étranges 
interprétations.  Ces  deux  savans  ,  dans  leur  dernier  Rapport ,  ont  con- 
firmé l'exactitude  du  chiffre  que  j'avais  fixé  pour  la  mortalité  à  la  suite 
de  la  litholritie  ,  c'est-à-dire,  sur  244  opérés,  5  morts,  236  guérisons 
complètes  ,  et  3  guérisons  incomplètes,  Leur  travail  donne  un  démenti 
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Je  pourrais  donc  abandonner  la  question  comme  défini- 
tivement jugée.  Mais  il  vient  de  se  révéler  une  circonstance 
qui  démontre ,  par  des  chiffres ,  combien  peu  les  récrimina- 
tions élevées  contre  moi  étaient  fondées,  et  que  par  cette  rai- 
son je  ne  puis  passer  sous  silence.  Dupuytren  surtout  se 
plaignit  en  termes  généraux ,  et  sans  rien  préciser ,  de  la 
manière  infidèle  dont,  suivant  lui ,  j'avais  énoncé  les  résul- 
tats de  sa  pratique.  J'avais  cité  32  opérations  faites  par 
lui  d'après  le  procédé  bilatéral,  et  sur  ce  nombre  j'avais 
trouvé  8  morts,  21  guérisons  complètes  et  3  guérisons 
incomplètes.  Plus  tard,  Dupuytren  déclara,  dans  le  Diction- 
naire de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  que,  de  70  cal- 
culeux  opérés  soit  à  l'Hôtei-Dieu,  soit  en  ville,  six  seulement 
succombèrent.  Voilà  certes  une  bien  grande  différence.  De 
quel  côté  se  trouve  la  vérité  ?  Les  exécuteurs  testamentaires 
de  Dupuytren  vont  nous  l'apprendre  dans  un  tableau  annexé  à 
un  mémoire  qu'ils  étaient  chargés  de  publier.  Dans  ce  ta- 
bleau ,  que  je  vais  donner,  on  voit  que ,  sur  42  malades  opé- 
rés, ii  y  eut  9  morts  et  33  guérisons;  il  n'a  pas  été  tenu  compte 
des  guérisons  incomplètes.  Quoiqu'il  embrasse  un  laps  de 
temps  plus  considérable  et  un  plus  grand  nombre  de  cas,  il 
confirme  la  proportion  que  j'avais  établie  pour  la  mortalité. 

formel  à  ceux  qui  ont  tenté  de  faire  croire  que  j'avais  perdu  à  l'hôpital 
un  malade  sur  3  !  J'ai  déjà  démasqué  les  combinaisons  industrielles  au 
moyen  desquelles  on  était  parvenu  à  donner  un  vernis  de  vraisemblance 
à  cette  étrange  proportion. 
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TABLEAU   COMPARATIF 
Des  guérisons  et  des  morts  à  la  suite  de  la  taille  transversale. 

1°  Dans  la  pratique  de  Dupuytren. 


SEXE. 


Mas 


Fe'mii 


Total.  . 


Hommes. 


ÉPOQUES 

de 
la  vie. 


Ans. 


De  I 
io 
20 
3o 

4o 


10 
■jo 
5o 
4o 
5o 
5o  à  60 
60  à  70 


10 
3o 
4o 


20 
4o 
5o 


I    a   70 


I    a   70 


Femmes.  .   .  {       10  à  5o 


9 

i(0 

5 

1 

3 

i(2) 

2 

1 

3 

0 

2 

1 

4 

4(3) 

42(5) 


38 


MORTS. 


RAPPORT  APPROXIMATIF 

du  nombre  des  morts 

à  celui  des  opérés. 


18 

4 
3 

r 
3 
1 
o 


i(4) 


33 


33 


1  sur     10 

1  3 

1  2 

0  3 

1  2 


9  sur  42,  ou  1  sur  4  2/3 


1      sur      4  !/4 


O      sur       4 


(1)  Ce  sujet ,  âgé  de  6  ans  ,  succomba  ,  dix  jours  après  l'opération,  avec  les 
svmplômts  d'une  gastro-entérite  constatée  par  l'autopsie. 

(2)  Ce  sujet,  âgé  de  22  ans  ,  mourut  avec  un  vaste  abcès  dans  la  fesse. 

(3)  Parmi  ces  quatre  cas,  se  trouve  celui  d'un  vieillard  de  70  ans  sur  le- 
quel l'opération  n'oftVit  rien  de  particulier  ;  il  succomba,  neuf  jours  après  , 
épuisé  par  une  bémorrhagic  qui  se  renouvela  plusieurs  foi*  et  que  ne  put 
arrêter  complètement  aucun  des  moyens  hémostatiques  connus. 

(4)  Vessie  bilobée. 

(5)  Je  dois  faire  remarquer  que,  sur  ces  42  cas,  il  y  a  19  enfans  au  dessous  de  10 
ans,  et  que,  su  ries  23  autres,  dont  4  seulem.au  dessus  de  60  ans,ily  a  eu  huit  morts. 
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2°  Dans  la  pratique  de  divers  chirurgiens  de  Paris. 


SEXE. 


EPOQUES 

de 

la  vie. 


Ans, 


Masculin. 


De  i 
10 

20 

3o 

4o 

5o 
6o 


IO 
20 

3o 

4o 

5o 
6o 


Fe'minin. 


Total.  .  .  . 


Hommes.  .  . 


Femmes. 


70  à  80 


10  à  20 
00  à  4° 
4°   à    5o 


I    à   80 


I    à    80 


10   à   5o 


0        2 

-3        p 

2>  o    é    MORT3. 

Z  "    »  i 
ci 


37 

x7 

7 
7 
4 
5 
6 


89  19 


85  19 


35 
16 
5 
5 
3 
1 


69 


65 
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du  nombre  des  morts 

à  celui  des  opérés. 


i8i/3 
17 

'  1/2 


19  sur  89,  ou  1  sur  4  2/3 


19  sur  85 ,  ou  l  sur  4  1/2 


o       sur       4 


N.B. 


Sur  dix- neuf  fois  la  mort  a  été  déterminée  : 

Par  le  cancer  de  la  vessie,  une  fois I 

Par  sa  forme  trilobée  avec  rétention  de   plusieurs  cal- 
culs dans  une  des  loges,  une  fois 1 

Par  une  affection  calculeuse  de  la  prostate,  une  fois.    .  I 
Par  des  difficultés  dépendantes  : 

de  l'étroitesse  du  périnée.  ...    I  fois     j 

de  sa  profondeur  excessive.   .   .    I  \  i\ 

du  volume  des  calculs 2  ; 

Par  spasme  et  délire  ,  une  fois I 

Pap  gastro-entérite,  une  fois l 

Par  déchirure  du  tissu  de  la  prostate I 

Par  hémorrbr.~ie 2 

Ensemble 12 


Dans  le?  sept  autres  cas,  c'est-à-dire  dans  7  cas  seulement  sur  89 
opérés,  les  malades  ont  succombé  à  l'inflammation  de  la  vessie  ou  du  tissu 
cellulaire,  développée  par  le  seul  fait  d'opérations  qui  n'avaient  offert  aucune 
circonstance  extraordinaire. 


^ 
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Les  autres  réclamations  qui  se  sont  élevées  au  sujet  de  mes 
documens,  étaient  de  même  nature.  A  des  faits  rigoureuse- 
ment déterminés ,  bien  précisés,  et  portant  tous  les  caractères 
de  l'authenticité ,  on  n'a  opposé  que  des  assertions  vagues 
et  hasardées ,  qui  ne  changent  en  rien  les  proportions  aux- 
quelles j'étais  arrivé. 

On  trouvera  dans  mes  tableaux  des  différences  inexplicables 
eu  égard  à  la  proportion  de  la  mortalité  après  la  taille,  dans 
quelques  localités.  Ces  différences,  je  les  ai  scrupuleusement 
reproduites ,  quoique  les  faits  m'aient  paru  incomplets.  Du 
reste ,  ces  faits  nouveaux  confirment  ce  que  l'expérience  a 
Constaté  souvent,  savoir,  qu'on  peut  opérer  un  certain  nombre 
de  malades  sans  en  perdre  un  seul ,  tandis  que,  dans  d'autres 
circonstances,  on  perd  presque  tous  ceux  qu'on  opère.  Cette 
particularité,  qui  se  représente  pour  ainsi  dire  tous  les  jours, 
est  devenue  une  source  d'erreurs  dans  la  fixation  de  la  morta- 
lité après  la  taille  ,  parce  qu'on  a  coutume  de  faire  connaître 
Jes  séries  heureuses  et  de  laisser  inédites  celles  qui  ne  le  sont 
pas.  On  en  acquerra  une  nouvelle  preuve  si  l'on  compare  les 
faits  que  j'ai  publiés  aux  communications  partielles  qu'on  lit 
chaque  jour  dans  les  académies.  Mais,  en  reproduisant  sans 
réserve  ,  dans  mes  tableaux,  les  séries  heureuses  et  les  séries 
malheureuses  d'opérations  cystotomiques ,  je  suis  fort  éloi- 
gné de  vouloir  attaquer  le  mérite  des  chirurgiens  de  la  pra<j 
tique  desquels  les  faits  malheureux  sont  tirés.  On  sait  au- 
jourd'hui ,  à  n'en  pouvoir  douter,  que  les  succès  ou  les  revers 
de  la  cystotomie  sont  presque  toujours  indépendans  des 
praticiens  et  des  procédés  mis  en  usage.  Ainsi ,  de  ce  que , 
dans  quelques  localités ,  on  a  obtenu  temporairement  des 
résultats  plus  satisfaisans   que  dans  d'autres  endroits,  on 
aurait  tort  de  conclure  que  les  opérations  y  ont  été  exécutées 
avec  plus  détalent,  plus  de  dextérité.  Il  est  avéré  qu'ua 
petit  nombre  de  faits  ne  prouve  absolument  rien  lorsqu'il 
s'agit  d'apprécier  le  mérite  d'une  méthode  :  aussi  a-t-on 
senti  de  plus  en  plus  la  nécessité  d'en  réunir  une  très  grande 
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masse  pour  asseoir  un  jugement  définitif.  C'est  pour  avoir 
négligé  eette  précaution  que  de  si  graves  erreurs  ont  été 
commises  dans  l'appréciation  de  la  cystotomie.  On  a  vu  \  en 
effet,  les  manœuvres  les  plus  hasardées,  je  dirai  même  les 
plus  meurtrières,  et  les  pratiques  les  plus  bizarres,  être  suivies 
de  la  guérison  :  un  tel  résultat  n'était  dû  qu'au  hasard  ou 
aux  efforts  d'une  nature  heureuse ,  car  il  ne  semblait  pas  y 
avoir  le  moindre  rapport  entre  le  résultat  obtenu  et  ce  qu'on 
était  en  droit  d'attendre.  On  a  donc  eu  raison  de  vouloir  que 
les  succès  attribués  à  la  pratique  de  plusieurs  chirurgiens 
fussent  justifiés  d'ailleurs  par  la  nature  même  de  l'opération, 
indépendamment  de  la  régularité  et  de  la  précision  du  mode 
opératoire.  On  a  voulu  surtout  qu'il  fût  possible  d'obtenir  des 
résultats  analogues  en  se  plaçant  dans  des  circonstances  sem- 
blables. C'est  là ,  effectivement ,  un  moyen  certain  d'appré- 
cier l'influence  des  motifs  mis  en  avant  pour  expliquer  les 
faits  extraordinaires  ;  car,  à  coup  sûr,  cette  influence  aurait 
reparu ,  au  lieu  de  s'anéantir  avec  les  hommes  à  qui  l'on  e» 
faisait  un  mérite. 

Il  est  reconnu  aujourd'hui  que  les  différentes  méthodes 
de  pratiquer  la  cystotomie  donnent  toutes  à  peu  près  les 
mêmes  résultats.  Les  faits  nombreux  qu'on  a  publiés,  et 
spécialement  ceux  que  j'ai  insérés  dans  mes  Recherches 
statistiques,  le  prouvent  d'une  manière  péremptoire.   Si, 
à  ces  faits  récens  ,  recueillis  dans  divers  hôpitaux ,  sous  les 
yeux  des  chirurgiens  les  plus  éminens,  si  à  ces  résultats  au- 
thentiques on  persistait  à  opposer  les  faits  hasardés  que  j'ai 
indiqués ,  soit  qu'on  les  attribue  à  des  chirurgiens  anciens , 
soit  qu'on  les  fasse  venir  de  contrées  lointaines ,  on  serait 
amené  à  cette  triste  conséquence  que  les  nombreux  et  im- 
portans  travaux  entrepris  par  les  modernes  pour  perfection- 
ner la  cystotomie,  n'auraient  eu  d'autre  résultat  crue  de  rendre 
l'opération  plus  meurtrière  qu'elle  ne  l'était  entre  les  mains 
des  Colot ,  des  Lecat ,  des  Pouteau ,  des  Pajola .  des  Rau  et 
des  frère  Jacques. 
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Je  ferai  observer  d'ailleurs  que  les  séries  les  plus  remar- 
quables par  les  succès ,  celles  qu'on  a  invoquées  dans  ces 
derniers  temps  pour  établir  la  supériorité  de  la  cystotomie , 
sont  en  quelque  sorte  isolées  ;  les  faits  manquent  de  détails  ; 
presque  toujours  on  s'est  borné  à  des  indications  sommaires 
ou  à  des  énumérations  en  bloc.  Cette  lacune  est  d'autant  plus 
fâcheuse  que  les  résultats  s'écartent  davantage  des  données 
ordinaires.  Il  est  donc  à  désirer  que  les  chirurgiens  auxquels 
ces  faits  heureux  appartiennent  veuillent  bien  donner  de  la 
publicité  à  des  observations  qui  ont  un  si  haut  degré  d'intérêt. 
Ce  qui  mérite  d'être  remarqué ,  c'est  l'influence  que  l'âge  du 
malade  a  exercée  sur  les  résultats  de  l'opération.  Dans  ces 
longues  séries  de  succès  qui  ont  été  successivement  produi- 
tes, il  s'agit  presque  toujours  de  sujets  jeunes,  et  chacun 
sait  que  la  taille  réussit  incomparablement  mieux  chez  les 
enfans  que  chez  les  adultes  et  surtout  chez  les  vieillards.  Or, 
il  y  a  des  localités  où  l'on  n'opère  pour  ainsi  dire  que  des 
enfans.  A  Lunéville,  d'après  Saucerotte,  sur  1629  calcu- 
leux,  1195  n'avaient  pas  plus  de  quatorze  ans.  Dans  les 
hôpitaux  de  Lyon ,  dit  Pouteau ,  on  taille  sept  ou  huit  enfans 
pour  un  adulte.  J'ai  fait  connaître  plusieurs  localités  où  la 
proportion  des  enfans  est  tout  aussi  considérable.  Assurément 
si  l'on  voulait  appliquer  à  l'opération  de  la  taille  en  général 
la  proportion  de  la  mortalité  établie  d'après  les  faits  tirés  de 
l'enfance,  on  serait  fortement  induit  en  erreur.  Des  faits  nom- 
breux établissent  cette  proposition  d'une  manière  solide 
pour  la  cystotomie  périnéale.  Un  tableau  dressé  par  M.  Bel- 
mas  dans  le  but  de  fixer  l'opinion  sur  l'influence  de  l'âge  re- 
lativement aux  résultats  obtenus  par  la  taille  sus-pubienne , 
embrasse  cent  cas  d'opérations  ,  dont  vingt-cinq  ont  été  sui- 
vies de  la  mort  :  au  dessous  de  vingt  ans ,  sur  quarante  opérés, 
il  n'y  a  eu  que  trois  morts  ;  de  vingt  à  soixante  ans ,  vingt- 
neuf  taillés  ont  donné  huit  morts;  de  soixante  à  quatre- 
vingts  ans ,  seize  ont  guéri  et  quatorze  sont  morts  sur  trente. 
Ainsi  la  mortalité  a  été,  dans  la  première  série ,  d'un  trei- 
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zième ,  dans  la  seconde  d'un  peu  plus  du  quart ,  et  dans  la 
troisième  d'environ  la  moitié.  Il  est  vrai  qu'aux  faits  cités 
par  Saucerotte ,  Marcet,  Yelloly,  Belmas,  etc.,  on  peut  en 
opposer  d'autres  qui  viendraient  à  l'appui  d'une  opinion  con- 
traire ;  mais  ces  cas  ne  sont  que  des  exceptions  à  la  règle 
générale ,  par  rapport  à  laquelle ,  je  le  répète ,  l'expérience 
a  pleinement  confirmé  les  déductions  de  la  théorie,  qui 
montre  que  la  cystotomie  réussit  incomparablement  mieux 
pendant  l'enfance  qu'aux  autres  époques  de  la  vie. 

Il  y  a  d'autres  sources  d'erreurs  dans  l'appréciation  des 
procédés  cystotomiques  et  dans  la  fixation  de  la  mortalité 
après  la  taille.  Je  vais  résumer  les  principales. 

1°  La  manière  dont  on  a  procédé  à  l'examen  des  faits  me 
paraît  vicieuse.  La  plupart  des  auteurs  de  recherches  statis- 
tiques ont  présenté  ces  faits  en  bloc  ;  tant  d'opérés ,  tant  de 
guéris,  tant  de  morts  ,  sans  tenir  compte  des  circonstances 
qui  avaient  précédé  ou  suivi  l'opération.  Dans  quelques  cas, 
on  n'a  même  point  défalqué  le  nombre  des  calculeux  reçus 
dans  les  hôpitaux  et  qui  n'ont  pas  subi  d'opération.  Une  telle 
manière  de  procéder  ne  vaut  rien  ici ,  où  il  faut  descendre 
dans  les  détails  et  soumettre  chaque  fait  à  une  sorte  d'analyse. 
C'est  ce  que  j'ai  effectué  pour  les  cas  tirés  de  ma  pratique  et 
pour  tous  ceux  dont  j'avais  une  connaissance  suffisante.  Dans 
les  documens  qui  me  sont  parvenus  de  quelques  localités , 
spécialement  de  Venise ,  on  trouve  aussi  ces  particularités  y 
qui  pourront  paraître  minutieuses ,  mais  sans  lesquelles  les 
faits  ne  sauraient  être  rigoureusement  complets. 

2°  De  ce  que  les  auteurs  varient  tant  à  l'égard  de  leur 
énoncé  des  résultats  qu'ils  ont  obtenus  par  la  cystotomie ,  on 
aurait  tort  de  conclure  qu'ils  ont  cherché  à  induire  en  erreur. 
Il  ne  serait  pas  plus  raisonnable  d'admettre ,  avec  quelques 
personnes,  qu'il  y  a  des  opérateurs  heureux  et  d'autres 
malheureux  ;  car  l'ignorance  des  causes  fait  seule  croire  au 
hasard ,  et  l'homme  sage ,  qui  sait  observer  et  douter,  voit 
dans  les  événemens  autre  chose  que  l'influence  du  destin. 
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La  différence  que  je  signale  lient  souvent  à  l'arbitraire  avec 
lequel  chacun  règle  la  part  qu'on  doit,  suivant  lui,  faire  à  la 
cystotomie  dans  les  malheurs  dont  elle  est  suivie.  Or,  des 
événemens  que  tel  regarde  comme  étrangers  à  l'opération 
lorsqu'ils  n'arrivent  pas  dans  un  laps  de  temps  donné ,  ont 
souvent ,  au  contraire ,  une  liaison  incontestable  avec  elle , 
et  s'y  rattachent  plus  ou  moins  intimement. 

Ici  se  rangent  surtout  la  manière  dont  on  a  apprécié  la 
cause  de  &  mort  et  les  distinctions  qu'on  a  voulu  établir 
entre  les  cas  où  le  malade  a  succombé  par  suite  de  l'opéra- 
tion et  ceux  où  la  mort  a  dépendu  dune  autre  circonstance. 
Ce  point  exige  quelques  développemens. 

Plusieurs  auteurs  ont  pensé  que  les  accidens  mortels  qui 
se  déclarent  quelque  temps  après  l'opération  ne  devaient 
pas  lui  être  imputés,  quoique  le  malade  ne  fût  point  rétabli 
à  l'époque  de  leur  manifestation.  Cette  manière  d'envisager 
les  faits  diminue  singulièrement  le  nombre  des  cas  funestes, 
puisque  l'expérience  journalière  atteste  que,  parmi  les  plus 
graves  d'entre  les  accidens  auxquels  on  donne  l'épithète  de 
consécutifs,  quelques  uns  ne  surviennent  que  plusieurs 
jours  ou  même  plusieurs  semaines  après  l'opération.  Ce  n'est 
point  ici  le  lieu  de  discuter  la  valeur  de  l'opinion  en  elle- 
même  ;  je  ne  fais  que  l'indiquer,  parce  qu'elle  aide  à  se 
rendre  raison  des  différences  dont  je  m'occupe  actuelle- 
ment. 

Quand  on  examine  les  diverses  circonstances  qui  tour  à 
tour  ont  été  invoquées  pour  expliquer  les  succès  et  les  re- 
vers après  la  cystotomie ,  on  est  forcé  de  reconnaître  que 
beaucoup  de  praticiens  se  sont  fait  illusion ,  puisque  la  plu- 
part de  ces  circonstances  n'ont  aucune  valeur  réelle.  Ce  qui 
le  prouve  surtout,  c'est  que  les  mêmes  circonstances  ont  été 
présentées  par  Les  uns  à  l'appui  des  succès ,  et  par  les  autres 
comme  propres  à  expliquer  l'insuccès,  tandis  que  les  véri- 
tables causes  de  la  mort  demeuraient  inaperçues.  On  peut 
citer  sous  ce  rapport  les  divers  inslrumens  tranchans  desti- 
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nés  à  inciser  le  col  de  la  vessie,  les  différentes  manières 
d'exécuter  la  taille  latérale ,  celles  de  procéder  au  panse- 
ment de  la  plaie ,  la  préparation  des  malades  par  des  médi- 
camens  pris  à  l'intérieur,  etc.  Tous  les  instrumens  et  tous  les 
procédés  n'ont  sans  doute  pas  le  même  mérite  ;  mais  il  y  a 
loin  de  leurs  avantages  et  de  leurs  vices  réels  à  ces  défauts 
et  à  ces  perfections  imaginaires  dont  l'histoire  de  la  cystoto- 
mie  présente  tant  de  remarquables  tableaux  enluminés  par 
la  passion,  l'enthousiasme  et  la  prévention.  Tout  bien  pesé, 
il  y  a  compensation  ,  puisque  le  résultat  définitif  esta  peu  de 
chose  près  le  même  avec  les  uns  comme  avec  les  autre*. 
J'en  dirai  autant  du  traitement  préparatoire  ;  il  n'est  assuré- 
ment ni  sans  importance  ,  ni  sans  effet  à  l'égard  de  l'opéra- 
tion ;  mais  son  influence  est  bien  faible  à  côté  de  celle  d'au- 
tres circonstances  dont  à  peine  a-t-on  tenu  compte, 

J'ai  démontré ,  dans  l'examen  des  accidens  de  la  cystoto-» 
mie ,  qu'on  ne  s'était  point  assez  attaché  à  distinguer  ceux 
qui  dépendent  du  chirurgien  et  ceux  qui  tiennent  à  telle  ou 
telle  manière  de  pratiquer  l'opération.  On  a  procédé  avec 
la  même  négligence  lorsqu'il  s'est  agi  de  rechercher  les 
causes  de  la  mort ,  et  pour  avoir  omis  ici  cette  importante 
distinction ,  on  est  tombé  dans  les  plus  graves  erreurs.  Ainsi 
les  lésions  organiques  préexistantes  à  la  taille  et  l'ébranle- 
ment qu'elle  produit  exercent  la  même  influence ,  à  quelque 
procédé  qu'on  ait  recours ,  et  ces  causes  de  mort  sont  plus 
puissantes  qu'on  ne  le  pense.  En  effet ,  il  est  bien  reconnu 
qu'un  grand  nombre  d'opérés  succombent  à  une  affection 
rénale ,  presque  toujours  de  date  antérieure  à  celle  de  l'o- 
pération ,  et  développée  sous  l'influence  des  douleurs  pro- 
duites par  la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Or  cette 
complication  de  l'affection  caîculeuse ,  qu'il  est  difficile  et 
même  impossible  quelquefois  de  reconnaître  pendant  la  vie, 
n'est  pas  rare,  notamment  chez  l'adulte  et  le  vieillard ,  et  en 
général  elle  entraîne  la  mort.  Ce  seul  fait  suffirait  pour  inspi- 
rer des  doutes  à  l'égard  de  ces  succès  coustans  proclamés 
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par  quelques  auteurs  ;  car  alors  la  mort  est  indépendante 
de  l'opération ,  qui  n'a  été  qu'une  cause  occasionelle. 
Un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard ,  le  malade  doit  suc- 
comber. Je  me  suis  fortement  attaché  dans  ma  pratique  à 
découvrir  ce  genre  de  complication  ,  et ,  sans  mes  précau- 
tions ,  j'aurais  perdu  plusieurs  malades  si  j'avais  tenté  de 
leur  appliquer  la  lithotritie. 

Le  séjour  prolongé  de  la  pierre  produit  en  général  plu- 
sieurs lésions  organiques ,  notamment  à  la  vessie  ,  à  la  pros- 
tate et  aux  parties  voisines.  On  trouve  aussi  d'autres  dés- 
ordres occasionés  par  sympathie  dans  des  organes  plus 
éloignés.  La  plupart  de  ces  lésions,  effet  médiat  ou  immé- 
diat delà  pierre,  sont  difficiles  à  reconnaître  pendant  la  vie, 
et  cependant ,  lorsqu'elles  sont  avancées ,  elles  aggravent 
beaucoup  l'opération  de  la  taille.  Les  longues  séries  de  suc- 
cès non  interrompus  que  proclament  quelques  chirurgiens  , 
feraient  croire  que  leurs  malades  ont  échappé  à  ces  influences 
de  l'affection  calculeuse ,  et  que  les  complications  si  redou- 
tables et  si  fréquentes  dont  je  viens  de  parler  ne  se  sont  pré- 
sentées dans  aucun  cas. 

Si  à  ces  causes  de  mort ,  indépendantes  de  l'opération ,  on 
ajoute  celles  qui  se  lient  essentiellement  aux  divers  procédés 
mis  en  usage  pour  l'extraction  de  la  pierre ,  on  sera  conduit 
à  la  même  conclusion.  Ainsi  un  certain  nombre  d'opérés  pé- 
rissent par  le  fait  de  la  commotion  qu'imprime  à  l'économie 
entière  soit  la  frayeur,  soit  la  manœuvre  de  l'opération. 
Cette  cause  est  inhérente  à  la  cystotomie  elle-même ,  et  l'on 
ne  doit  donc  pas  être  surpris  que  les  divers  procédés  don- 
nent le  même  résultat  :  seulement  tout  ce  qui  peut  contribuer  à 
accroître  l'ébranlement  ajoute  à  la  gravité  de  la  taille,  et 
sous  ce  point  de  vue  les  opérations  les  plus  laborieuses  doi- 
vent être  et  sont  en  effet  les  plus  meurtrières. 

Les  deux  tableaux  suivans,  extraits  des  Recherches  de 
statistique  que  j'ai  soumises,  en  1833,  à  l'Académie  des 
Sciences ,  indiqueront  la  proportion  de  la  mortalité  après  la 
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taille  en  général ,  et  celle  des  résultats  fournis  par  les  divers 
procédés. 

TABLE  PROPORTIONNELLE 

De  la  mortalité  après  l'opération  de  la  taille. 


Faits  nouv.  publics  par  le  Dr  Civiale. 

A  déduire  : 
1°  malades  opérés  par  la  lilbolrilie.  . 

3°  Ici.  par  la  simple  dilatation  et  sans 

NOMBBE 

des 

opéra  lions. 
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O 
Sî 
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i  S 

<£  0 
r  2 

-•  SS 
3    PI. 

§  c 

s' 

a. 

S"g> 
i  3 
S'- 

3 

3,q85 

(O 

638 

2,862 

97 

44 

» 

2/|5 

64 
48 

5 
» 

2 

237 
60 

46 

3 

» 

» 

» 
4 

» 

» 

a 
» 

» 

Total  à  déduire.   .   . 

Opérations  fuites  à  la  Charité  et  à  l'Hô- 
Tableau  de  Norwich  et  de  Norfolk.  .  . 

357 

7 

343 

3 

4 

3,628 

812 

61.9 
354 

63 1 

225 

8.9 
79 

2,5ig 

557 
56o 
275 

94 

>> 
» 

» 

40 

» 
» 
» 

» 

M 
» 

5,443 

1,024 

3,9" 

94 

40 

374 

(i)La  proportion   de  la  mortalité'  n'est  établie  que  sur  les  seuls  faits  com- 
plets ,  ce  qui  explique  la  différence  entre  ce  nombre  et  celui  que  j'ai  énonce' 
ailleurs,  et  qui  embrasse  tous  les  faits. 

Si  Ton  déduit  les  enfans  chez  lesquels  les  chances  de 
guérison  sont  au  moins  doubles ,  et  dont  le  nombre  s'élève  , 
dans  le  tableau  ci-dessus ,  à  la  somme  des  six  dixièmes  du 
chiffre  total ,  la  mortalité ,  chez  l'adulte  et  le  vieillard,  sera 
dans  une  proportion  plus  grande  qu'on  ne  l'avait  pensé. 
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TABLE  PROPORTIONNELLE 

Des  résultats   de  l'opération  suivant  le  procédé  mis  en  usage. 


PROCEDES. 


LOCALITES. 


t.  Grand  appareil. 


A  Lunéville 

A.  l'Hôlel-Dien   et  à  la    Charité  d< 
Paris  (de  172031727).  .   .  . 


Totaux. 


8(2 


Il9 

255 


1915    374 


de  Levacher. . 

de  Moreau. 
•  de  Pajola.  .  . 


'rocédé  de  Cheselden.  .    i.otli,  Mantoue  ,  Beigame,  Brescia 
du  frère  Côme.    .  .    .    Brescia,  Crémone  ,  Milan 

.Milau 

d'Hawkins  et  Scarpa7 Hôpital  de  la  Chatité  de  Paris.   .    . 

(Lunéville 

de  Lecat |  Udine.. 

Milan 

Venise 

Milan  ,  Pavie 

Prague.    .   .    .    , 

Hôpital  Beaujon.    .   .    ,    . 

BVlIiine 

Bergame  ,  Lodi 

Dalmatie.   ........ 

\Lyon 

Maison  de  Sanlé  de  P;.ris. 
Var  (département   du). 
Vienne  (Autriche). .   .   . 


Totaux.  .   . 


Sans  indication. . 


3.  Taille  recto-vésicale. 


/Bergame,    Brescia,  Milan. 

jLyon.   .  .   .   , 

'  Florence 

Pratique  de  Vacca 


i5i) 
ii3 

<P 
61 

3f>4 

49 
5o 
65 

39 
22 

1 1 

i5 

ni 

38 
43 

36 
2» 

47 


i335 


984 
557 


i54i 


38 

-4 

3i 
3o 

4 

'7 

19 

6 

4 

6 

1 

26 

6 

10 

|3 

8 

9 


117 
99 

o'4 

20 

329 
42 
33 

44 

33 

18 

5 

i4 

88 

P, 

û.i 

i3 

8 

38 


1027 


4.  Taille  bilatérale. 


Totaux. 


Hôtel -Dieu 

iD'aprcs  le  tableau  page  3^1.   .    .   . 


71 

7 

4 

72 


107      29     125 


1 

3 
61 


(Paris 7J 
D'après  le  tableau  publié  par  M.  le!     . 
docteur  Bclmas | 


3  a 

H 


19 


21 

69 


o 

10 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

0 

o 

0 

o 
0 


10 


0 

isur42/ 


Nota.  Les  opérations  laites  par  d'autres  procédés  et  par  divers  chirurgiens  ne  me  sont  pas  as 
connues  pour  les  classer  dans  ce  tableau. 
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§  II.  Résultats  de  la  lithotritie. 

L'esprit  humain  paraît  être  condamné  à  ne  jamais  profiter 
de  l'expérience  des  temps  passés.  Rarement,  en  effet,  savons- 
nons  éviter  les  écueils  sur  lesquels  nos  prédécesseurs  ont 
échoué.  L'histoire  de  la  lithotritie  fournit  bien  des  preuves 
de  celte  vérité  :  Tune  des  plus  frappantes  ressort  de  la  ma- 
nière dont  on  a  plusieurs  fois  essayé  de  recueillir ,  de  compa- 
rer ,  de  rapprocher  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  de 
cette  méthode.  Il  a  déjà  été  fait  un  grand  nombre  d'opéra- 
tions ;  mais  on  ne  s'est  exercé  jusqu'ici  que  sur  quelques 
unes.  Au  moins  était-il  naturel  de  penser  qu'on  choisirait  les 
faits  les  plus  authentiques,  les  mieux  constatés,  ceux  dont 
l'exposition  ne  laisse  rien  à  désirer;  mais,  par  une  fatalité 
bien  singulière ,  on  est  justement  tombé  sur  ceux  dont  le 
narré  infidèle  saute  aux  yeux  les  moins  clairvoyans,  et  que 
la  prévention  seule  a  pu  mettre  en  avant ,  dans  l'espoir  de 
discréditer  la  nouvelle  méthode.  L'appréciation  des  faits 
allégués  joue  donc  un  rôle  fort  important  dans  le  parallèle 
dont  je  m'occupe.  Malheureusement  il  y  a  impossibilité  de 
la  traiter  avec  tous  lesdéveloppemens  qu'elle  exigerait ,  soit 
parce  que  les  premiers  élémens  nous  manquent  encore,  soit 
parce  qu'on  ne  saurait  aborder  un  tel  sujet  sans  soulever  des 
questions  auxquelles  il  est  toujours  pénible  de  toucher.  Il  y 
a  cependant  un  point  sur  lequel  je  ne  puis  me  dispenser  de 
présenter  quelques  réflexions. 

D'un  côté ,  le  nombre  des  opérations  de  lithotritie  faites 
en  France  ou  à  l'étranger  s'élève  probablement  à  plusieurs 
centaines;  mais  toutes  n'ont  point  été  rendues  publiques, 
et  celles  dont  l'impression  a  révélé  les  détails,  quoique  suf- 
fisantes pour  faire  connaître  chaque  cas  individuel,  ne  sau- 
raient l'être  quand  il  s'agit  de  constater  des  résultats  géné- 
raux; car  on  a  besoin  ici  de  tous  les  faits  indistinctement, 
et  de  toutes  les  particularités  qui  ont  trait  à  chacun  d'eux. 
La  réserve  dont  beaucoup  d'opérateurs  ont  usé  à  cet  égard , 
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ne  pouvait  que  donner  une  opinion  défavorable  des  résul- 
tats auxquels  ils  étaient  arrivés.  Parce  qu'ils  craignaient  ou 
semblaient  craindre  de  mettre  en  lumière  tout  ce  qu'ils  sa- 
vaient, leurs  antagonistes  ont  tiré  parti  de  ces  réticences 
pour  attaquer  la  nouvelle  méthode  elle-même.  En  ce  qui 
me  concerne  personnellement,  je  regrette  d'autant  plus 
qu'on  n'ait  pas  donné  la  publicité  nécessaire  à  tous  les  faits, 
quels  qu'ils  fussent ,  que  j'aurais  trouvé  là  des  documens 
utiles,  et  que  ,  d'une  comparaison  établie  sur  la  pratique  de 
tous,  seraient  sorties  des  données  d'une  haute  importance, 
indépendamment  de  l'effet  immédiat  que  n'aurait  pas  man- 
qué de  produire  une  grande  masse  d'observations  parti- 
culières. 

D'un  autre  côté ,  et  cette  circonstance  n'est  pas  celle  qui 
mérite  le  moins  qu'on  y  ait  égard  ,  à  peine  existe-t-il  la 
moindre  trace  de  ressemblance  entre  les  faits  dont  l'histoire 
nous  vient  de  loin  et  ceux  qu'il  nous  a  été  donné  de  voir  et 
de  recueillir  à  Paris.  Les  premiers  surtout  sont  relatés  en 
termes  si  laconiques ,  tant  de  circonstances  importantes  y 
ont  été  omises ,  et  l'on  remarque  tant  de  contradictions  soit 
entre  eux ,  soit  avec  ce  qu'ont  enseigné  des  recherches  ulté- 
rieures ,  qu'il  n'y  a  pas  moyen  d'asseoir  un  jugement  quel- 
conque sur  de  pareilles  bases.  Il  a  donc  fallu  me  borner 
au  petit  nombre  de  cas  observés  à  Paris ,  et  dont  l'exposé 
remplit  les  conditions  principales ,  ainsi  qu'à  ce  qu'il  m'a  été 
permis  de  voir  par  moi-même.  Ma  réserve  ne  pourra  man- 
quer d'être  approuvée  par  tous  ceux  qui  se  rappelleront  que 
les  faits  chirurgicaux ,  lorsqu'ils  sont  incomplets ,  prouvent 
tout  ce  qu'on  veut  en  déduire.  C'est  là  une  vérité  fâcheuse , 
mais  triviale ,  à  l'appui  de  laquelle  vient  surtout  l'histoire  de 
l'affection  calculeuse  et  des  opérations  qu'elle  réclame. 
Combien  de  faits  presque  merveilleux ,  et  attestés  par  des 
certificats  dûment  légalisés ,  n'a-t-on  pas  allégués  dans  tous 
les  temps  pour  prouver  l'excellence  ou  la  supériorité  de  cer- 
tains procédés  cystotomiques?  Cependant ,  l'opinion ,  d'à- 
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bord  ébranlée  ,  a  fini  par  se  désabuser  ;  on  a  reconnu  que  ces 
preuves ,  quoique  appuyées  de  certificats ,  ne  prouvaient 
rien ,  que  les  auteurs  s'étaient  fait  illusion ,  et  que,  n'ayant 
pas  eu  Fhabitude  de  tenir  un  compte  régulier  de  leurs  opé- 
rations ,  ils  avaient  été  trahis  par  leurs  souvenirs.  On  a  fini , 
et  avec  raison ,  par  vouloir  que  les  faits  fussent  comptés ,  que 
toutes  les  circonstances  qui  s'y  rattachent  fussent  mention- 
nées sans  omissions ,  sans  restrictions ,  et  que  les  succès ,  au 
lieu  d'être  attestés  par  des  témoins  incompétens  ou  com- 
plaisans ,  fussent  j 'ustifiés  par  la  nature  même  de  l'opération. 
Or,  en  partant  de  ces  données ,  si  l'on  compare  l'action  du 
percuteur  dans  les  divers  temps  de  l'opération  avec  les 
histoires  vraiment  curieuses  que  l'auteur  nous  a  trans- 
mises de  Londres,  on  sera  fondé  à  craindre  que,  cette 
fois  encore ,  il  n'ait  trop  facilement  cédé  à  ses  habitudes 
d'enthousiasme ,  et  la  crainte  deviendra  d'autant  plus  vive 
qu'on  le  verra  présenter  sans  exactitude  quelques  faits  de 
lithotritie  empruntés  à  la  pratique  de  ses  confrères  ,  passer 
sous  silence,  parmi  ceux  de  la  sienne  propre,  tout  ce  qui 
n'est  pas  favorable  à  la  percussion,  et  ne  pas  s'aperce- 
voir des  choquantes  contradictions  qu'on  remarque  entre  les 
principes  qu'il  pose  et  les  faits  qu'il  cite. 

Mais  je  ne  m'appesantirai  pas  davantage  sur  la  fâcheuse 
influence  qu'ont  dû  nécessairement  exercer  tant  de  causes 
réunies,  et  je  passe,  sans  plus  de  préambule,  à  l'exposé 
sommaire  des  résultats  que  j'ai  obtenus  de  ma  pratique. 
Je  n'avais  qu'à  compter  les  faits ,  à  les  comparer,  à  déduire 
les  conséquences  qui  en  découlent  pour  ainsi  dire  d'elles- 
mêmes,  et,  pour  laisser  à  chacun  la  faculté  de  vérifier  l'exac- 
titude de  ces  faits,  j'ai  désigné  chaque  malade  par  son  nom, 
j'ai  relaté  son  âge ,  son  sexe  et  sa  profession  ;  j'ai  indiqué  la 
durée  delà  maladie  et  celle  du  traitement ,  enfin  j'ai  signalé 
les  principales  circonstances.  On  voit  par  un  tableau ,  qui 
fait  partie  de  mes  recherches  statistiques ,  que  depuis  1823 
jusqu'à  la  fin  de  1835,  j'ai  été  appelé  auprès  de  5Q6 
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calculeux,  dont  307  seulement  m'ont  paru  devoir  être 
traités  par  la  lithotritie  ;  de  ce  nombre ,  296  sont  guéris , 
7  sont  morts ,  et  3  ont  conservé  des  maladies  de  vessie  : 
dans  un  cas  j'ai  perdu  le  sujet  de  vue.  199  malades  se 
sont  trouvés  hors  de  la  sphère  d'application  de  la  nouvelle 
méthode ,  soit  que  la  pierre  fût  compliquée  de  lésions  orga- 
niques propres  à  empêcher  le  jeu  des  instrumens  ou  à  contre- 
indiquer  l'emploi  d'un  traitement  qui  aurait  dû  être  fort 
long ,  soit  que  le  malade  eût  laissé  acquérir  au  calcul  un  vo- 
lume tel  que  l'opération  offrît  de  trop  grandes  difficultés  ou 
fût  même  impossible.  Le  volume  des  pierres  et  quelque- 
fois leur  nombre  sont  effectivement  presque  le  seul  obstacle 
qui  s'oppose  à  ce  qu'on  applique  la  nouvelle  méthode.  Quel- 
que procédé  qu'on  se  décide  à  mettre  en  pratique ,  cet  obsta- 
cle subsistera  jusqu'à  ce  que  les  malades,  éclairés  en  temps 
opportun  sur  les  dangers  de  leur  position ,  ne  se  résignent 
plus  à  vivre  avec  la  pierre  ,  et  soient  bien  convaincus  qu'en 
se  faisant  opérer  au  début  de  l'affection ,  ils  ont  la  certitude 
non  seulement  d'être  toujours  et  tous  guéris  par  la  lithotritie, 
mais  encore  de  prévenir  la  manifestation  d'une  longue  série 
de  lésions  organiques  souvent  plus  redoutables  que  la  pierre 
elle-même. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  chapitre  sans  revenir  sur  une  ques- 
tion simple  en  elle-même ,  mais  qu'à  force  de  subtilités  on 
est  parvenu  à  rendre  complexe  et  surtout  embrouillée.  Elle 
se  rattache  à  la  particularité  offerte  par  quelques  calculeux , 
qui ,  après  avoir  subi  la  lithotritie ,  ont  continué  de  souffrir, 
bien  qu'ils  n'eussent  plus  de  pierre. 

Cette  circonstance  a  été  notée  dans  mes  tableaux,  où  j'ai 
eu  soin  de  signaler  les  cas  dans  lesquels  les  souffrances  con- 
sécutives avaient  conservé  le  plus  d'intensité.  Les  détracteurs 
de  la  lithotritie  en  ont  profité  pour  attaquer  la  nouvelle  mé- 
thode ;  il  ne  me  sera  pas  difficile  de  réduire  à  leur  juste  valeur 
les  argumens  qu'ils  ont  tirés  de  là. 

Comme  la  cystotomie ,  la  lithotritie  a  pour  principal  objet 
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de  débarrasser  la  vessie  du  calcul  qu'elle  contenait,  et  pour 
but  secondaire  d'amener  la  cessation  des  désordres  auxquels 
la  présence  de  ce  corps  étranger  donnait  lieu.  Je  n'ai  plus 
besoin  de  prouver  qu'elle  remplit  parfaitement  la  première 
de  ces  deux  indications  toutes  les  fois  qu'on  l'exécute  d'une 
manière  convenable  et  sans  sortir  de  la  sphère  hors  de  laquelle 
il  n'y  a  plus  qu'incertitude  et  danger  quand  on  la  pratique. 
A  l'égard  du  second  résultat,  pour  l'obtenir,  il  faut  que  les 
accidens  auxquels  la  pierre  donnait  naissance  se  bornent  à 
un  trouble  fonctionnel ,  à  une  simple  surexcitation  des  pro- 
priétés vitales,  à  une  phlegmasie  superficielle.  Alors,  en  effet, 
la  sou.«**action  de  la  cause  fait  cesser  à  l'instant  même  les 
aceiiens.  C'est  ce  que  l'expérience  démontre  chaque  jour, 
dans  la  cystotomie  de  même  que  dans  la  lithotritie,  et 
je  pourrais  ajouter  dans  beaucoup  d'autres  opérations 
encore.  Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque  les  désor- 
dres produits  par  un  long  séjour  du  corps  étranger  ont 
modifié  ou  détruit  les  tissus  qui  étaient  en  contact  avec  lui , 
comme  dans  les  cas  d'engorgement  prostatique ,  de  tumeurs 
développées  à  la  surface  interne  de  la  vessie ,  d'altération 
profonde  des  parois  vésicalcs,  etc.  Ici  l'opération,  quelle 
4U*elle  soit ,  enlève  la  pierre ,  mais  non  les  complications  ; 
qu'on  ait  lithotritié  le  malade ,  ou  qu'on  l'ait  taillé ,  les  be- 
soins fréquens  d'uriner,  les  difficultés  ou  les  douleurs  pour 
les  satisfaire,  et  les  caractères  morbides  de  l'urine,  persistent 
comme  auparavant ,  et  il  n'y  a  de  moins  que  les  accidens 
propres  au  calcul  lui-même.  Voilà  ce  que  le  raisonne- 
Iment  enseigne  et  ce  que  l'expérience  démontre  sans  ré- 
plique. 

Examinons  par  exemple  l'influence  que  l'inflammation 
chronique  de  la  vessie  exerce  sur  les  résultats  de  la  cystoto- 
Jmie,  et  qu'en  raison  de  sa  fréquence  tous  les  praticiens  ont 
été  à  même  d'observer.  Cette  phlegmasie  complique  l'affec- 
tion calculeuse,  d'une  manière  grave,  et  persiste  fort  souvent 
mrès  la  cicatrisation  de  la  plaie.  On  déclare  le  malade  guéri, 
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et  en  effet  il  l'est  jusqu'à  un  certain  point ,  puisqu'il  n'a  plus 
de  pierre  et  que  la  plaie  est  fermée  ;  mais  il  reste  faible , 
ses  fonctions  se  font  mal ,  il  peut  à  peine  marcher,  il  éprouve 
de  l'agitation  et  un  petit  mouvement  fébrile  pendant  la  nuit  ; 
l'urine  continue  à  être  muqueuse;  le  dépôt  augmente,  et 
devient  blanchâtre ,  laiteux,  puriforme;  la  faiblesse  s'ac- 
croît ,  le  dépérissement  survient ,  et,  quoique  lent ,  il  réduit 
le  malade  à  un  état  de  prostration  qui  se  termine  par  la  mort 
en  quelques  semaines,  ou  au  plus  en  quelques  mois.  Ces  cas 
sont  fréquens  ;  on  en  trouve  plusieurs  dans  les  traités  de  chi- 
rurgie ,  modernes  surtout,  et  j'en  ai  observé  quelques  uns , 
tant  dans  la  pratique  de  mes  confrères  que  dans  la  mienne. 
Toujours  j'ai  vu  que  l'affection  catarrhale  qui  compliquait  la 
pierre ,  persistait  après  l'extraction  de  ce  corps ,  qu'elle  était, 
dans  certains  cas ,  la  cause  de  la  reproduction  du  calcul ,  et 
que ,  dans  d'autres ,  elle  s'aggravait  bientôt  au  point  d'en- 
traîner la  perte  du  malade.  J'ai  donné  les  détails  de  plusieurs 
cas  de  ce  genre  ;  il  s'en  trouve  un  fort  remarquable  dans 
l'ouvrage  de  Brodie,  qui  a  envisagé  la  question  sous  son 
véritable  point  de  vue;  enfin,  l'ouverture  des  cadavres, 
toutes  les  fois  qu'on  a  pu  la  faire ,  est  venue  confirmer  l'opi- 
nion que  j'ai  émise.  Je  dois  cependant  faire  observer  que  ces 
cas  rentrent ,  pour  la  plupart ,  dans  la  catégorie  de  ceux 
dont  j'ai  déjà  parlé ,  et  où  l'on  observe  l'atonie  des  parois 
vésicales ,  avec  inflammation  latente ,  ayant  parfois  envahi 
toutes  les  membranes  du  viscère.  Le  moindre  ébranlement 
provoque  alors  des  désordres  que  rien  ne  peut  arrêter,  et 
presque  toujours  le  malade  est  condamné  à  une  mort  pro- 
chaine ,  quand  cet  état  morbide  a  pris  un  grand  développe-  I 
ment.  Si  la  lithotritie,  le  simple  cathétérisme  et  même  la  seule 
introduction  d'une  bougie  molle  ont  suffi  pour  amener  des 
accidens  graves,  à  quoi  ne  doit-on  pas  s'attendre  après  la 
cystotomie ,  à  la  suite  de  laquelle  meurent  en  effet  tant  de 
malades? 
Ainsi  donc  si  quelquefois ,  trop  souvent  même ,  ou  a  cher- 
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clié ,  en  appréciant  les  résultats ,  à  écarter  l'influence  de  l'o- 
pération ,  il  faut  reconnaître  que ,  dans  cette  circonstance  » 
on  lui  a  plus  d'une  fois  attribué  des  malheurs  dont  elle  n'a 
fait  que  hâter  l'époque ,  et  qui  seraient  arrivés  sans  elle ,  un 
peu  plus  tard  seulement.  Or  l'équité  veut  qu'on  en  agisse  de 
même  à  l'égard  de  la  lithotritie.  Elle  ne  court  guère  la 
chance ,  comme  la  cystotomie ,  d'agir  sur  des  malades  chez 
lesquels  le  séjour  de  la  pierre  ait  déterminé  des  lésions  de 
tissus  assez  avancées  pour  entraîner  la  mort,  soit  qu'on 
opère,  soit  qu'on  abandonne  les  choses  à  la  nature,  puisque 
ces  cas  sont  précisément  ceux  qui  sortent  de  sa  sphère  d'ap- 
plication; mais,  sans  être  de  toute  nécessité  mortelles,  les 
lésions  organiques  peuvent  avoir  jeté  d'assez  profondes  ra- 
cines pour  que  les  souffrances  ne  cessent  pas  immédiatement 
après  la  destruction  de  la  pierre  qui,  dans  l'origine,  en  avait 
été  la  seule  cause  déterminante.  Au  reste,  j'ai  indiqué  ailleurs 
les  moyens  de  reconnaître  ces  états ,  et  d'écarter  les  dangers 
dont  ils  s'accompagnent. 


CHAPITRE  VI. 

PARALLÈLE  ENTRE  LA  CYSTOTOMIE  ET  LA  LITHOTRITIE  SODS  LE 
RAPPORT  DES  CAUSES  DE  LA  MORT  QUELLES  PEUVENT  DETER- 
MINER. 

§  I.  Causes  de  la  mort  dans  la  cystotomie. 

En  discutant  les  résultats  de  cette  opération,  dans  le 
chapitre  précédent ,  j'ai  déjà  fait  remarquer  qu'il  importe  de 
distinguer,  par' rapport  à  la  mort  qui  peut  s'ensuivre ,  les  cas 
ou  elle  joue  le  rôle  de  simple  cause  occasionelle ,  et  ceux 
où  elle  agit  comme  cause  principale  et  essentielle.  Les  pre- 
miers ,  dans  le  nombre  desquels  il  faut  ranger  les  lésions 
organiques  ou  même  vitales  des  diverses  dépendances  de 
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l'appareil  urinaire  et  de  tout  autre  organe ,  ne  doivent  plus 
m'occuper  iei,  où  je  n1ai  à  examiner  que  les  causes  de  mort 
inhérentes  à  1'  opération  elle-même. 

La  taille  peut  occasioner  la  mort  de  plusieurs  manières  : 

1°  Par  la  secousse  qu'elle  imprime  à  toute  l'économie; 

2°  Par  l'effet  immédiat  des  lésions  de  parties  essentielles 
à  la  vie  ; 

3°  Par  l'effet  secondaire  de  lésions  plus  graves  dans  des 
tissus  moins  importans  ; 

4°  Par  l'étendue  du  travail  que  la  nature  doit  exécuter  pour 
réparer  les  désordres  inséparables  de  l'opération; 

5°  Par  l'inflammation  que  la  présence  de  l'urine  excite 
dans  les  tissus  qui  ne  sont  point  accoutumés  à  sa  présence. 

La  première  de  ces  causes  est  sans  contredit  la  très-puis- 
sante ,quoiqu'en  général  on  en  ait  fort  mal  apprécié  la  portée. 
Plusieurs  praticiens  reconnaissent  que  l'impression  morale 
produite  par  les  apprêts  de  l'opération  a  quelquefois  été  assez 
forte  pour  déterminer  la  mort.  Lorsque  la  douleur  physique 
vient  se  joindre  à  cette  émotion,  les  effets  en  sont  d'autant 
plus  fâcheux  qu'elle  agit  avec  un  redoublement  d'énergie. 
Voyons  quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  l'influence 
de  ces  deux  causes  réunies  et  la  mortalité  de  l'opération. 

Les  enfans  ressentent  fort  peu  la  secousse  morale ,  et  assu- 
rément cette  circonstance  n'est  point  étrangère  à  la  plus 
grande  fréquence  des  succès  de  la  cystotomie  chez  eux.  On 
sait  que,  plus  l'opération  est  laborieuse,  plus  aussi  les  chances 
de  mortalité  s'accroissent ,  et  ici  l'influence  doit  surtout  être 
rapportée  à  la  partie  de  l'opération  qui  occasione  le  plus 
d'ébranlement.  Or  on  ne  peut  la  trouver  dans  l'incision  des 
parties  molles ,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  différences  notables 
dans  les  sensations  qu'elle  détermine  :  c'est  donc  dans  la 
recherche  et  l'extraction  de  la  pierre  qu'il  faut  la  chercher  ; 
un  exemple  rendra  ceci  plus  frappant.  Je  l'emprunte  à 
M.  King,  qui  réunit  ensemble  deux  opérations  de  cystotomie 
si  parfaitement  semblables  sous  tous  les  rapports  qu'il  n'y 
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avait  en  effet  pas  nécessité  d'en  donner  une  description 
séparée. 

Dans  ces  deux  cas ,  la  pierre  avait  près  d'un  pouce  et  demi, 
en  la  mesurant  d'après  ses  deux  petits  diamètres.  L'incision 
de  la  peau  et  des  parties  sous-jacentes ,  pour  pénétrer  dans 
la  vessie ,  fut  faite  avec  la  plus  grande  dextérité ,  et  tout  se 
passa  suivant  les  règles  de  l'art ,  jusqu'au  moment  où  il  s'agit 
d'opérer  l'extraction  des  corps  étrangers ,  dont  l'immense 
écartement  des  branches  des  tenettes  constata  l'effrayant 
volume.  Je  n'oublierai  jamais ,  dit  M.  King,  ce  qui  se  passa 
alors  :  l'opérateur  plaça  son  pied  gauche  contre  la  table  et 
tira  de  tout  le  poids  de  son  corps  sur  les  tenettes.  Après 
plusieurs  minutes  de  traction  ainsi  exercée  ,  il  parvint  enfin 
à  arracher  les  calculs.  Les  malades  furent  remis  au  lit ,  dans 
un  tel  accablement  physique  et  moral ,  que  l'opérateur  lui- 
même  ne  conservait  plus  d'espérance.  L'un  d'eux  languit 
jusqu'au  quatrième  jour  :  l'autre  succomba  beaucoup  plus 
promptement.  Ni  chez  l'un  ni  chez  l'autre  ,  il  n'y  eut  de  réac- 
tion ,  et  comme  l'autopsie  ne  fit  reconnaître  aucune  altéra- 
tion morbide ,  on  conclut  que  la  mort  était  le  résultat  de 
l'ébranlement  produit  par  l'opération. 

Beaucoup  d'autres  faits  établissent  que  les  dangers  de  la 
cystotomie  se  rattachent  principalement  à  l'extraction  de  la 
pierre.  Un  homme,  âgé  de  cinquante  ans,  est  soumis  à  la 
taille  hypogastrique  ;  après  quelques  vaines  tentatives  pour 
retirer  le  calcul ,  on  y  renonça ,  et  le  malade ,  reporté  dans 
son  lit,  n'éprouva  pas  d'accidens  ;  trois  jours  après  ,  on  pro- 
céda à  l'extraction,  et  il  mourut  le  lendemain  {].).  Un  autre 
caîculeux  fut  taillé  à  Lisbonne ,  mais  on  ne  put  amener  la 
pierre  au  dehors  ;  la  plaie  se  cicatrisa  :  une  nouvelle  taille 
fut  faite  long-temps  après  à  Paris ,  on  retira  la  pierre  ,  mais 
le  malade  mourut.  Brodie  rapporte  deux  cas  remarquables 
de  ce  genre  ;  dans  l'un,  l'opération,  faite  avec  beaucoup  de 

(4)  Lancette  française ,  tom,  II ,  nQ  9.  44  juillet  4829. 
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dextérité ,  ne  dura  que  trois  minutes ,  et  le  malade  mourut 
dix  minutes  après  avoir  été  reporté  dans  son  lit;  dans  l'autre, 
il  y  avait  une  vingtaine  de  pierres ,  ce  qui  rendit  l'opération 
plus  longue  :  le  malade  fut  frappé  ensuite  d'une  stupeur 
dont  il  ne  put  se  relever,  et  succomba  au  bout  de  douze 
heures. 

Ces  faits ,  qu'il  me  serait  facile  de  multiplier,  et  dont  on 
lira  un  autre  fort  remarquable  dans  l'Appendice,  prouvent  à 
quel  point  sont  portés  l'ébranlement  général  et  les  désordres 
locaux  causés  par  l'extraction  forcée  des  calculs  vésicaux.  La 
secousse  est  telle  que  beaucoup  de  malades  tombent  aussitôt 
après  dans  un  état  complet  d'anéantissement  ;  aucune  réac- 
tion ne  vient  rétablir  l'équilibre  rompu ,  et  la  vie  s'éteint 
par  degrés  ou  même  immédiatement.  Je  crois  qu'on  au- 
rait tort  alors  d'attribuer  la  mort  aux  déchirures  du  trajet 
de  la  plaie,  ou  à  la  petite  quantité  d'urine  qu'on  trouve 
épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien.  Ces  lésions  et 
autres  désordres  locaux  peuvent  certainement  contribuer 
à  amener  un  résultat  funeste  ;  mais  ils  agissent  beaucoup 
plus  tard ,  et  d'une  manière  toute  différente ,  notamment 
par  la  violence  de  la  réaction.  Ici  la  cause  tue  parce  qu'elle 
révolutionne  et  bouleverse  l'économie  ;  tandis  que  ,  dans 
l'autre  cas,  c'est  en  l'accablant  qu'elle  amène  la  mort, 
le  fonds  vital  n'ayant  pas  assez  d'énergie  pour  résister  à  la 
violence  du  choc  que  l'opération  lui  imprime  et  à  la  douleur 
qu'elle  détermine. 

Dans  certaines  circonstances ,  plus  rares ,  la  secousse  n'est 
pas  suivie  d'un  défaut  absolu  de  réaction  ;  mais  elle  en  amène 
une  qui  semble  se  réunir  tout  entière  sur  les  centres  du 
système  nerveux,  et  dont  les  résultats  ne  sont  guère  moins 
graves  ;  car  on  sait  que  les  convulsions  entraînent  générale- 
ment la  mort  des  opérés. 

D'autres  malades  encore  succombent  à  un  anéantissement 
qui  diffère  peu  de  celui  dont  j'ai  parlé  plus  haut ,  mais  qui  ne 
survient  que  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  ;  cet  état  est 
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presque  toujours  la  suite  du  premier  ;  la  nature  a  faibli  sans 
céder  tout-à-fait ,  et  l'opéré  survit  ;  mais  bientôt  à  l'affaisse- 
ment général  viennent  se  joindre  les  désordres  provoqués 
par  la  stagnation  et  l'infiltration  de  l'urine  dans  le  trajet  et 
les  environs  de  la  plaie  ;  la  prostration  des  forces  marche 
rapidement ,  et  le  malade  s'éteint  avant  la  fin  du  premier 
septénaire. 

Dans  quelques  cas  moins  communs ,  on  n'observe  que 
cette  dernière  cause.  Le  malade  avait  résisté  à  la  secousse 
de  la  manœuvre ,  et  un  commencement  d'amélioration  se 
faisait  même  déjà  remarquer ,  lorsque  tout  à  coup  la  plaie 
semble  s'agrandir  et  prend  une  couleur  terne  ;  le  pouls 
acquiert  de  la  fréquence ,  un  malaise  général  se  manifeste  ; 
si  le  malade  porte  une  sonde ,  cet  instrument  cause  de  la 
douleur  dans  l'urètre  ;  la  verge ,  le  périnée  et  le  pubis  sont 
sensibles  au  toucher.  A  ces  signes  on  reconnaît  une  infiltra- 
tion d'urine  dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  la  plaie  ;  le 
liquide  s'étend  de  plus  en  plus ,  il  provoque  une  inflamma- 
tion essentiellement  destructive  ;  si  elle  est  intense  ,  le  ma- 
lade succombe  avant  qu'il  se  soit  formé  de  pus  ;  le  plus 
communément  on  trouve  des  abcès. 

A  ces  causes  fréquentes  de  mort  se  joignent  celles  qui 
naissent  d'accidens  inflammatoires  survenus ,  après  l'opéra- 
tion ,  dans  la  vessie,  les  reins ,  les  uretères,  les  vaisseaux,  le 
trajet  de  la  plaie ,  etc.  Ces  accidens  tiennent  si  étroitement  à 
la  cystotomie,  que  Dupuytren  leur  attribuait  la  mort  des  trois 
cinquièmes  de  ceux  qui  succombent  après  avoir  été  taillés. 
Ils  sont  d'autant  plus  fréquens  et  plus  redoutables  que  l'opé- 
ration a  été  plus  longue  et  plus  laborieuse ,  que  l'extrac- 
tion de  la  pierre  a  présenté  plus  de  difficultés.  Ce  qui  ajoute 
encore  à  leurs  dangers ,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  ils  se 
propagent  aux  autres  appareils ,  soit  par  voie  de  contiguïté, 
soit  à  la  faveur  des  rapports  sympathiques. 

Une  cause  de  mort  non  moins  puissante  après  la  taille ,  est 
l'hémorrhagie ,  que  personne  ne  peut  prévenir,  et  contre 
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laquelle  l'art  est  si  souvent  impuissant ,  alors  même  que  les 
moyens  qu'il  leur  oppose  ne  contribuent  pas  à  en  accroître 
encore  la  gravité.  Dupuytren  dit  positivement  qu'elle  fait 
périr  un  quart  environ  de  ceux  qui  subissent  l'opération. 

Parmi  les  causes  de  mort  après  la  cystotomie,  il  s'en 
trouve  deux  moins  appréciables  sur  lesquelles  l'attention 
des  praticiens  ne  s'est  pas  suffisamment  appesantie. 

Fort  souvent  l'opération  est  suivie  d'une  tuméfaction  du 
périnée ,  qui  présente  d'assez  nombreuses  variétés  quant  à 
la  manière  dont  elle  se  développe  et  à  l'étendue  qu'elle 
occupe.  Si,  lorsqu'elle  est  légère  et  bornée  aux  lèvres  de  la 
plaie ,  cette  tuméfaction  demeure  presque  toujours  sans 
influence  notable  ,  il  n'en  est  plus  de  môme  dans  les  circon- 
stances opposées.  On  voit  alors  survenir  une  série  de  sym- 
ptômes généraux ,  quelquefois  graves  et  alarmans ,  qui  tien- 
nent spécialement  au  séjour  dans  la  vessie  de  l'urine  et  des 
matières  muqueuses  ou  sanguinolentes ,  puisqu'il  suffit  sou- 
vent de  rétablir  l'écoulement  de  ces  liquides  pour  ramener 
l'équilibre ,  comme  le  constatent  nombre  de  faits  consignés 
dans  les  auteurs  ou  tirés  de  ma  pratique. 

Mais  la  tuméfaction  périnéale ,  au  lieu  de  rester  circon- 
scrite, peut  se  propager  aux  parties  voisines,  externes  ou 
internes. 

Chez  certains  sujets  on  voit  l'inflammation  gagner  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  alentours,  et,  s'éloignant 
peu  à  peu  des  lèvres  de  la  plaie  ,  envahir  le  pourtour 
de  l'anus ,  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses ,  le 
scrotum  ,  les  régions  pubienne  et  hypogastrique.  Cette  sorte 
de  phlegmasie  érysipélateuse,  toujours  grave ,  résiste  par- 
fois aux  traitemens  les  plus  énergiques.  M.  Crosse  cite  un 
malade  qu'elle  fit  périr  au  bout  de  trois  semaines. 

Bien  plus  fréquemment  l'inflammation  envahit  le  tissu 
cellulaire  profond,  dans  tout  le  trajet  delà  plaie,  surtout  au 
voisinage  du  col  de  la  vessie ,  et  entre  celui-ci  et  le  rectum. 
Cette  phlegmasie  diffuse  ,  plus  grave  qu'on  ne  le  pense , 
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marche  quelquefois  avec  une  rapidité  extrême ,  frappe  de 
mort  une  masse  considérable  de  tissu  cellulaire ,  et  fait  pé- 
rir le  malade  avant  que  le  travail  inflammatoire  ait  pu  se 
compléter.  Dans  d'autres  cas  elle  se  termine  par  suppura- 
tion ,  et  alors,  en  examinant  les  alentours  de  la  plaie  ,  quand 
le  malade  succombe  ,  on  découvre  une  collection  de  matière 
séreuse,  sanguinolente,  purulente,  et  plus  ou  moins  consis- 
tante. La  sanie ,  parfois  très-abondante ,  est  tantôt  dissé- 
minée dans  le  tissu  cellulaire ,  tantôt  réunie  en  petits  foyers. 
Cette  inflammation  dilFuse  du  tissu  cellulaire  pelvien  se 
manifeste  ou  immédiatement  après  l'opération ,  et  c'est  alors 
quelle  est  le  plus  promptement  mortelle ,  ou  quelques  jours 
plus  tard.  Elle  s'annonce  surtout  par  des  symptômes  géné- 
raux ;  car  l'état  de  la  plaie  ,  son  aspect  terne  ,  sa  teinte  bla- 
farde ,  l'exaltation  de  la  sensibilité  du  périnée ,  de  l'urètre 
et  de  l'hypogastre ,  qu'on  a  donnés  comme  autant  de  signes 
propres  à  la  faire  reconnaître ,  se  voient  aussi  dans  d'autres 
circonstances  que  j'ai  eu  occasion  d'indiquer  ailleurs.  Quant 
aux  symptômes  généraux,  ils  se  rattachent  également  à 
d'autres  états  morbides  ;  mais  l'absence  de  ces  états ,  que 
j'ai  signalés  aussi,  l'affaissement  brusque,  le  malaise  et 
l'anxiété  du  malade ,  l'excessive  fréquence  du  pouls ,  la 
sécheresse  de  la  peau  et  de  la  langue ,  bientôt  suivis  de 
l'irrégularité  et  de  l'intermittence  des  mouvemens  du  cœur, 
de  hoquets ,  de  nausées ,  de  vomissemens ,  de  météorisme  du 
ventre ,  et  quelquefois  d'un  état  nerveux  très-prononcé ,  ne 
permettent  guère  de  méconnaître  la  véritable  cause  des 
désordres.  Ces  symptômes  ont  souvent  fait  croire  à  l'exis- 
tence d'une  péritonite;  mais  l'examen  des  cadavres  prouve 
que  l'inflammation  du  péritoine  est  rare ,  et  que  s'il  y  en  a 
des  traces,  elle  a  dû  être  consécutive.  Quant  à  l'infiltration 
d'urine  ,  nous  manquons  de  données  suffisantes  pour  déci- 
der s'il  s'en  opère  une  dans  ce  cas  ;  je  suis  tenté  de  le  penser, 
malgré  l'opinion  contraire  émise  par  divers  chirurgiens ,  et 
je  me  fonde  tant  sur  les  caractères ,  la  marche  et  la  termi- 
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naison  de  la  phlegmasie ,  que  sur  sa  corrélation  avec  des 
circonstances  dont  je  viens  de  parler  et  qui  gênent  le  cours  de 
l'urine. 

L'ébranlement ,  l'hémorrhagie ,  l'infiltration  d'urine  et 
l'inflammation  sont  donc ,  en  dernière  analyse ,  les  princi- 
pales causes  de  la  mort  après  la  cystotomie ,  celles  qu'on 
retrouve  à  la  suite  de  tous  les  procédés  admis  pour  frayer  à 
la  pierre  une  issue  au  dehors.  Chacun  de  ces  procédés  en  a 
peu  qui  lui  soient  propres  ;  cependant  l'hémorrhagie  se  rat- 
tache plus  particulièrement  à  la  taille  périnéale ,  et  la  lésion 
du  péritoine  à  la  taille  hypogastrique  ;  mais  cette  dernière  , 
malgré  sa  gravité ,  ne  saurait  être  mise  absolument  sur  la 
même  ligne  que  les  quatre  autres  genres  de  cause. 

§  II.  Causes  de  la  mort  après  la  lithotritie. 

Après  la  lithotritie  ,  les  causes  de  la  mort  sont  peu  nom- 
breuses. J'ai  eu  grand  soin  de  les  indiquer  en  exposant  les 
accidens  qui  peuvent  se  manifester  après  l'application  de 
cette  méthode.  Ici ,  comme  à  l'égard  de  la  cystotomie ,  ces 
causes  tiennent  les  unes  à  l'opération  elle-même  ou  à  quel- 
ques uns  de  ses  procédés,  les  autres  à  la  constitution  du  sujet. 
L'opération  joue  donc ,  sous  ce  point  de  vue ,  le  rôle  d'une 
circonstance  tantôt  essentielle ,  et  tantôt  purement  acciden- 
telle. 

Parmi  les  causes  inhérentes  à  l'opération ,  il  faut  compter 
l'excitation  de  la  contractilité  vésicale  et  l'exaspération  des 
accidens  de  la  pierre ,  qui  peuvent  s'accroître  au  point  de 
devenir  mortels ,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  lorsqu'on  ne  les  ar- 
rête pas  en  temps  opportun.  Plusieurs  malades  ont  péri  de 
cette  manière. 

Le  séjour  prolongé  des  fragmens  du  calcul ,  soit  dans  le 
col  de  la  vessie ,  soit  dans  la  partie  membraneuse  de  l'urètre, 
peut  faire  naître  un  centre  d'irradiation  d'où  l'irritation  parte 
pour  de  là  se  propager  au  reste  de  l'économie ,  causer  un 
trouble  général  des  fonctions ,  et  finir  par  amener  la  mort , 
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dont  l'ouverture  du  cadavre  fait  seule  découvrir  la  cause. 
Deux  de  mes  malades  ont  succombé  ainsi ,  avant  que  l'expé- 
rience m'eût  révélé  cette  particularité  de  la  pratique  de  la 
lithotritie. 

Les  causes  de  mort  particulières  à  quelques  uns  des  pro- 
cédés opératoires  de  la  nouvelle  méthode  se  rattachent  aux 
lésions  profondes  de  l'urètre  ou  de  la  vessie.  C'est  à  elles 
que  la  perte  de  plusieurs  malades  paraît  devoir  être  attri- 
buée ;  mais  je  suis  obligé  de  me  renfermer  ici  dans  le  cer- 
cle des  conjectures,  attendu  que,  ces  faits  n'étant  point  de 
ma  pratique ,  je  n'en  ai  qu'une  connaissance  imparfaite. 

Quant  aux  causes  de  mort  essentiellement  liées  à  l'état 
antérieur  du  sujet ,  et  n'ayant  de  rapport  avec  la  lithotritie 
qu'en  ce  que  les  accidens  ont  éclaté  pendant  qu'on  appli- 
quait cette  méthode ,  les  principales  résident  dans  les  reins. 
Chaque  jour,  on  acquiert  la  preuve  que  ces  organes  peuvent 
être  atteints  des  altérations  les  plus  profondes  sans  qu'on 
découvre ,  même  dans  la  nature  de  l'urine ,  rien  qui  soit  ca- 
pable de  faire  naître  le  moindre  soupçon.  On  chercherait 
vainement  à  expliquer  ce  phénomène  ;  mais  il  est  réel ,  et 
tous  les  praticiens  ont  eu  maintes  occasions  de  l'observer. 
Lorsque  les  altérations  des  reins  sont  avancées,  elles  entraî- 
nent presque  toujours  la  perte  du  malade,  qu'on  le  soumette 
ou  non  à  une  opération  ,  et  quel  que  soit  le  genre  de  celle 
qu'on  pratique.  Il  y  aurait  de  l'injustice  à  rendre  responsable 
de  l'événement  Vapplicalion  d'une  méthode  qui  n'y  contribue 
en  réalité  qu'à  titre  de  circonstance  concomitante.  C'est  à 
des  influences  de  cette  sorte  que  j'ai  dû  la  perte  de  deux 
malades  ,  et  je  m'empresse  de  les  signaler  pour  engager  les 
praticiens  à  se  mettre  en  garde  contre  un  écueil  d'autant 
plus  dangereux  qu'il  est  très  difficile  à  bien  juger. 

Les  altérations  rénales  dont  je  viens  de  parler  n'embras- 
sent pas  les  désordres  consécutifs  qui  surviennent  si  souvent 
dans  tout  l'appareil  urinaire  après  les  inflammations  pro- 
fondes des  parois  de  la  vessie.  Ces  inflammations  vésir 


366  PARALLÈLE  ENTRE  LA  CYSTOTOMIE  ET  LA  LITHOTRITIE 

cales  s'observent  très  rarement  à  la  suite  de  l'application  de 
la  nouvelle  méthode  ;  mais  je  ne  devais  pas  omettre  d'en 
parler,  à  cause  de  la  fâcheuse  influence  qu'elles  exercent 
sur  les  reins  quand  elles  viennent  à  se  déclarer. 

Ce  que  j'ai  dit  des  lésions  profondes ,  mais  cachées ,  des 
organes  de  la  sécrétion  urinaire ,  s'applique  à  certaines  dis- 
positions morbides  dans  lesquelles  se  trouvent  quelques  ma- 
lades ,  et  qui  font  que  les  opérations  les  plus  simples  peu- 
vent devenir  une  cause  déterminante  d'événemens  fâcheux. 
Cette  particularité  a  déjà  fixé  l'attention  de  plusieurs  obser- 
vateurs ,  notamment  de  Dupuytren ,  et  il  faut  y  avoir  égard 
quand  on  veut  apprécier  les  résultats  de  la  lithotritie  ,  aussi 
bien  que  ceux  de  toute  autre  opération.  Pour  être  en  droit 
d'attribuer  un  événement  à  une  cause  qui  ne  frappe  souvent 
que  parce  qu'elle  est  saillante  ,  il  faut ,  je  le  répète  ,  qu'on 
aperçoive  une  liaison  nécessaire  entre  cette  cause  et  le  ré- 
sultat. 

Je  dois  encore  mentionner  une  circonstance  qu'il  importe 
de  ne  pas  négliger  dans  les  jugemens  ayant  la  lithotritie  pour 
objet.  Le  traitement  se  prolonge  dans  quelques  cas  que  j'ai 
indiqués;  quoique  les  autres  appareils  d'organes  ne  soient  pas 
vivement  influencés  par  la  manœuvre,  la  multiplicité  des 
séances  m'a  paru  quelquefois  rendre  le  sujet  plus  impres- 
sionnable ,  de  sorte  que  des  causes  étrangères  à  l'opération, 
qui  auraient  peut-être  été  sans  effet  dans  toute  autre  occur- 
rence ,  ont  alors  suffi  pour  déterminer  des  accidens  mortels. 
Un  de  mes  malades  a  succombé  par  suite  d'un  refroidisse- 
ment subit  et  d'un  simple  écart  de  régime.  Il  est  possible 
que  ,  sans  l'irritabilité  qu'avait  exaltée  un  traitement  déjà 
prolongé ,  les  accidens  qui  ont  fait  périr  ce  malade  ne  se- 
raient pas  survenus  ;  aussi  n'ai-je  point  hésité  à  ranger  ce 
fait  parmi  les  cas  de  mort. 

Quant  à  plusieurs  autres  circonstances  qui  dépendent  de 
quelques  dispositions  spéciales  dans  les  instrumens  ou  les 
procédés ,  et  auxquels  on  a  attribué  une  influence  plus  ou 
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moins  fâcheuse  ,  mortelle  même ,  je  ne  m'y  arrêterai  pas.  Ce 
qu'on  a  dit  à  cet  égard  repose  sur  des  suppositions  gratuites. 
C'est  une  épreuve  à  laquelle  la  lithotritie  ne  pourra  pas 
plus  se  soustraire  que  la  cystotomie.  On  verra  plus  d'un  pra- 
ticien ,  même  distingué ,  plus  d'un  observateur  judicieux , 
invoquer,  pour  expliquer,  soit  des  succès  ,  soit  des  revers  , 
des  causes  qui  ne  sauraient  produire  les  effets  qu'on  leur  at- 
tribue. 

Si  maintenant  nous  rapprochons  les  circonstances  qui  peu- 
vent amener  la  mort  dans  l'une  et  l'autre  méthode  opéra- 
toire, on  trouvera  des  différences  non  moins  tranchées.  En 
effet ,  la  plupart  de  celles  que  l'on  rencontre  après  la  cysto- 
tomie ,  ne  se  retrouvent  pas  dans  la  lithotritie ,  celles  du 
moins  qui  tiennent  soit  à  l'opération  en  général ,  soit  à  cha- 
cun de  ses  procédés  en  particulier.  Ainsi  la  commotion  dé- 
terminée dans  l'économie  par  les  apprêts  et  l'exécution  de 
l'opération,   les  lésions    des    vaisseaux,   du  péritoine   et 
du  rectum ,  les  accidens  inflammatoires  locaux  et  géné- 
raux auxquels  succombent  tant  des  malades  qui  périssent 
après  la  cystotomie,  n'existent  pas  dans  la  lithotritie.  De 
même ,  quand  il  y  a  des  dispositions  morbides  que  nos 
moyens  d'investigation  ne  nous  permettent  pas  d'apprécier, 
et  sous  l'influence  desquelles  des  opérations  même  légères 
deviennent  fréquemment  mortelles ,  la  lithotritie  est  moins 
grave  aussi  que  la  cystotomie  ,  par  la  raison  qu'elle  n'im- 
prime pas  à  l'économie  une  secousse  capable  de  donner  l'im- 
pulsion aux  accidens.  Ce  que  j'ai  dit  surtout  des  lésions  pré- 
existantes dans  les  reins ,  a  dû  suffire  pour  démontrer  qu'en 
pareil  cas  l'opération  agit  seulement  comme  circonstance 
occasionelle.  Que  ce  soit  à  la  lithotritie  ou  à  la  cystotomie 
qu'on  s'adresse ,  que  même  on  s'abstienne  de  l'une  et  de 
l'autre,  une  mort  plus  ou  moins  prochaine  est  inévitable 
toutes  les  fois  que  l'altération  organique  a  fait  de  grands 
progrès ,  et  notamment  lorsque  les  deux  reins  sont  simulta- 
nément affectés. 
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Si  Ton  se  rappelle  la  série  des  malheurs  qui  peuvent  sur- 
venir dans  la  cystotomie ,  soit  par  la  faute  de  l'opérateur  , 
soit  par  l'effet  de  circonstances  imprévues,  si  Ton  considère 
le  nombre  et  la  gravité  de  ces  événemens  déplorables ,  si 
enfin  on  les  met  en  regard  de  ceux  qui  ont  été  produits  par 
certaines  tentatives  hasardées,  ou  même  téméraires,  de 
lithotritie,  on  trouvera,  sous  ce  rapport,  entre  les  deux 
méthodes,  des  différences  non  moins  grandes  que  celles 
qui  les  séparent  Tune  de  l'autre  dans  les  cas  où  l'opération 
a  été  exécutée  suivant  toute  la  rigueur  des  règles. 

On  a  dû  remarquer  qu'en  signalant  des  malheurs ,  je  m'é- 
tais attaché  de  préférence  à  la  pratique  des  siècles  passés  , 
et  qu'à  l'égard  de  celle  des  modernes,  je  m'étais  borné  à  ceux 
dont  les  détails  avaient  acquis  déjà  de  la  publicité  par  une 
voie  quelconque.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  tout  ce 
qu'on  a  vu  jadis  se  reproduit  encore  de  nos  jours ,  et  que  ce 
n'est  pas  là  le  moindre  désappointement  des  hommes  qui 
semblent  s'être  fait  une  loi  de  dénigrer  le  passé  pour  justi- 
fier les  éloges  exagérés  qu'ils  prodiguent  au  temps  pré- 
sent. 

Ainsi  des  désordres  ont  été  occasionés  dans  l'urètre  et 
dans  le  rectum  par  des  cystotomistes  qui  ont  manqué  la 
rainure  du  cathéter,  incisé  à  côté  sans  pénétrer  dans  la  ves- 
sie ,  et  fait  des  recherches  infructueuses  en  cet  endroit  avec 
les  tenettes.  Rien  de  semblable  à  ces  désordres ,  et  aux 
suites  graves  qu'ils  entraînent,  ne  se  voit  dans  l'emploi 
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de  la  lithotrilie,  et  les  accidens  analogues  qu'on  a  pu  obser- 
ver quelquefois ,  par  exemple  après  des  recherches  faites 
dans  l'urètre  avec  un  instrument  qu'on  croyait  avoir  intro- 
duit dans  la  vessie ,  tandis  qu'il  n'avait  pas  franchi  le  col , 
ont  toujours  été  le  résultat  d'une  pratique  étrangère  aux 
préceptes  établis.  Aussi  n'ont-ils  eu  lieu  qu'un  petit  nom- 
bre de  fois ,  et  l'on  peut  toujours  les  éviter. 

Les  accidens  qui  résultent  d'une  mauvaise  direction  don- 
née aux  instrumens  tranchans ,  ou  d'incisions  trop  étendues, 
comme  la  lésion  du  rectum  ,  de  gros  troncs  artériels ,  des 
conduits  éjaculateurs,  celle  du  péritoine,  et  les  perforations 
de  la  vessie ,  appartiennent  exclusivement  à  la  cystotomie  ; 
la  lithotrilie  n'offre  rien  qu'on  y  puisse  comparer.  Or,  ces 
accidens ,  sur  la  fréquence  et  la  gravité  desquels  il  serait 
inutile  de  revenir,  forment  un  chapitre  fort  triste  dans 
l'histoire  de  la  taille. 

Parmi  les  événemens  fâcheux  qui  peuvent  survenir  pendant 
la  recherche  de  la  pierre ,  plusieurs  sont  déterminés  par  le 
chirurgien  ;  les  explorations  étant  ou  mal  dirigées  ou  incom- 
plètes ,  un  calcul  ou  un  fragment  de  pierre  reste  dans  la 
vessie ,  et  si  le  sujet  ne  succombe  pas ,  il  est  condamné  à 
subir  une  nouvelle  opération.  C'est  là  un  grand  malheur 
pour  l'opérateur,  et  surtout  pour  le  malade.  Dans  la  litho- 
tritie,  au  contraire,  un  événement  semblable  serait  sans  im- 
portance. Qu'un  fragment  de  pierre  échappe  à  des  recher- 
ches incomplètes  ou  mal  conduites ,  on  en  est  quitte  pour 
faire  une  nouvelle  exploration ,  dont  le  malade  ne  sera  pas 
plus  fatigué  que  des  précédentes  ;  car  ces  explorations  ne 
présentent  aucune  difficulté ,  elles  n'entraînent  point  de  dan- 
gers ,  et  les  douleurs  qui  les  accompagnent  sont  très-tolé- 
rables. 

A  cette  occasion ,  je  ferai  une  remarque  en  réponse  aux 
partisans  exclusifs  de  la  cystotomie ,  qui  ont  cru  relever 
•cette  opération  en  disant  qu'elle  était  destinée  à  réparer  les 
méfaits  de  la  lithotritie.  Des  chirurgiens  maladroits ,  sans 
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expérience  ,  sans  instruction  suffisante ,  ont  bien  pu  man- 
quer des  opérations  de  lithotritie ,  et  par  des  manœuvres 
hasardées  déterminer  des  accidens  qui  ont  forcé  d'employer 
les  moyens  de  délivrer  promptement  le  malade  de  la  pierre. 
En  s'appuyant  sur  de  tels  faits ,  croit-on  servir  la  science 
et  apprendre  aux  praticiens  ce  qu'ils  doivent  penser  de 
deux  méthodes  applicables  à  la  même  maladie ,  mais  à 
des  phases  différentes  de  cette  maladie ,  et  dans  des  circon- 
stances qui  ne  sont  point  les  mêmes  ?  Si  telle  a  été  la  pensée 
des  écrivains  dont  je  parle ,  on  peut  certifier  qu'ils  ont  man- 
qué leur  but.  La  cystotomie  et  la  lithotritie  sont  destinées  à 
se  prêter  un  mutuel  secours,  puisqu'il  est  généralement  re- 
connu que  l'une  d'elles  peut  sauver  le  malade  auquel  l'autre 
ne  saurait  s'appliquer.  Mais  il  y  a  des  cas  aussi  où  la  litho- 
tritie répare  les  fautes  de  la  cystotomie.  J'ai  opéré  plusieurs 
malades  qui  venaient  de  subir  la  taille ,  et  dans  la  vessie  des- 
quels d'habiles  praticiens  avaient  laissé  de  petits  calculs  ou 
des  fragmens  de  pierre.  Tout  récemment  encore ,  dans  un 
hôpital  de  Paris  ,  j'ai  délivré  par  la  lithotritie  un  malade  qu'on 
ne  pouvait  débarrasser  par  la  taille,  et  qui  avait  déjà  souf- 
fert, outre  l'incision ,  plusieurs  tentatives  d'extraction  de  la 
pierre.  Assurément  ces  malades,  et  même  les  chirurgiens 
qui  avaient  pratiqué  la  taille  ,  ont  été  fort  heureux  que  la 
lithotritie  leur  vînt  en  aide.  Ici  elle  répare  un  mal  accompli; 
mais  ailleurs  elle  fait  plus  encore,  car  elle  prévient  ce  mal. 
Combien  n'a-t-on  pas  taillé  de  malades  qui  n'avaient  point 
de  pierre,  et  auxquels  l'opération  a  été  fatale  ?  La  lithotri- 
tie rend  de  si  cruelles  méprises  impossibles.   Elle  ne  laisse 
jamais  aucun  doute  sur  l'existence  ou  la  non-existence  des 
calculs ,  et  si  elle  apprend  que  la  vessie  ne  contient  rien , 
on  s'est  mépris  sans  doute  en  faisant  usage  de  ses  instrumens, 
puisqu'on  a  cherché  une  chimère ,  mais  du  moins  le  malade 
en  est-il  quitte  pour  une  exploration  qui ,  si  elle  cause  quel- 
que douleur  7  n'entraîne  aucune  suite  grave  ou  dangereuse, 
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Explorer  est  la  base  de  l'art  de  guérir.  On  n'a  cessé  de  le 
dire  depuis  Hippocrate ,  et  Ton  ne  saurait  trop  le  répéter. 
Sans  les  explorations ,  la  médecine  n'existerait  pas ,  et  celles 
de  ses  parties  où  les  moyens  de  s'éclairer  sur  l'état  des  or- 
ganes affectés  manquent  de  précision,  demeurent  couvertes 
d'une  obscurité  profonde.  Les  maladies  des  voies  urinaires 
sont  précisément  au  nombre  de  celles  qui  en  fournissent  la 
preuve.  C'est  parce  que  les  moyens  d'exploration  employés 
jusqu'à  nos  jours  n'ont  pas  permis  aux  praticiens  de  recon- 
naître la  cause  du  catarrhe  vésical ,  que  cette  affection  s'est 
montrée  si  souvent  rebelle  à  tous  leurs  efforts.  C'est  parce 
qu'il  a  été  impossible  de  déterminer  rigoureusement  le  vo- 
lume ,  le  nombre  et  la  dureté  des  pierres  contenues  dans  la 
vessie ,  et  de  reconnaître  au  préalable  l'existence  de  certaines 
lésions  organiques ,  que  beaucoup  d'opérations  cystotomi- 
ques  ont  offert  des  difficultés ,  des  dangers  même ,  qu'on 
aurait  écartés ,  au  moins  pour  la  plupart ,  si  l'on  avait  pu 
aquérir  d'avance  les  notions  dont  on  se  trouvait  dépourvu. 
J'ai  prouvé  dans  plusieurs  endroits  de  cet  ouvrage ,  et  dans 
ma  quatrième  Lettre  sur  la  lithotritie  ,  que  les  moyens  d'in- 
vestigation généralement  en  usage  pour  établir  le  diagnostic 
de  l'affection  calculeuse ,  sont  défectueux  et  insuffisans,  soit 
qu'on  les  emploie  isolément  ou  successivement.  Cette  partie 
de  la  chirurgie  présente  donc  une  lacune  d'autant  plus  fâ- 
cheuse que  les  erreurs  qui  en  résultent  peuvent  avoir  des 
conséquences  déplorables.  En  effet,  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  la  pierre  ne  peut  être  extraite  par  le  procédé  qu'on 
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s'est  décidé  d'abord  à  choisir ,  tandis  qu'on  parvient  à  la  re- 
tirer par  des  procédés  mieux  appropriés.  Ainsi  des  calculs 
qui  n'avaient  pu  être  amenés  au  dehors  par  le  périnée ,  ont 
été  extraits  ensuite  par  Phypogastre.  Hunter  et  la  plupart 
des  auteurs  anciens  en  rapportent  des  exemples.  De  nos 
jours  aussi  il  s'est  présenté  plusieurs  fois  des  cas  où  le  choix 
a  porté  en  premier  lieu  sur  un  procédé  qui  ne  convenait 
point.  Tel  est  celui  qu'on  a  observé  à  l'hôpital  Saint-Louis  , 
où  la  taille  hypogastrique  devint  inutile ,  tandis  que  la  pierre 
fut  extraite  par  le  procédé  recto -vésical.  Presque  à  la 
même  époque  ,  d'autres  se  sont  également  offerts  à  l'hôpital 
Beaujon  et  à  l'Hôtel-Dieu.  La  pratique  civile  en  fournirait 
bien  d'autres  encore ,  mais  je  n'ai  pas  besoin  de  multiplier 
les  citations. 

Si ,  dans  tous  ces  cas ,  les  moyens  d'exploration  mis  en 
usage  eussent  préalablement  procuré  des  notions  suffisantes 
sur  le  volume  et  les  caractères  physiques  de  la  pierre ,  nul 
doute  qu'on  se  fût  abstenu  d'une  opération  qui  ne  pouvait 
être  terminée  ,  et  qui  devenait  inutile ,  soit  en  raison  des 
difficultés  qu'elle  offrait,  soit  parce  qu'elle  laissait  dans  la 
nécessité  de  recourir  à  d'autres  moyens  pour  parvenir  à 
retirer  la  pierre. 

L'incertitude  que  je  signale  n'a  pas  eu  des  conséquences 
moins  fâcheuses  dans  les  cas  de  pierres  enkystées.  L'impos- 
sibilité de  déterminer  à  l'avance  l'enkystement  des  calculs  a 
fait  presque  toujours  regretter  au  chirurgien  d'avoir  entre- 
pris l'opération  et  au  malade  de  s'y  être  soumis.  J'en  ai 
donné  des  preuves  tirées  d'ouvrages  anciens  et  de  quelques 
faits  nouveaux. 

Il  en  est  de  même  pour  les  diverses  espèces  de  cystocèle. 
De  grands  malheurs  ont  été  le  résultat  de  l'impossibilité 
d'établir  un  diagnostic  rigoureux  des  déplacemens  de  la 
vessie ,  et  il  me  suffit  de  renvoyer  pour  cela  aux  ouvrages 
de  Bartholin ,  de  Petit ,  de  Verdier  et  de  Boyer. 

Plusieurs  lésions  organiques ,  notanirneiH  du,  col  de  la  vessie 
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etde  la  prostate,  produisent  des  effets  identiques ,  et  rendent 
remploi  du  cathéter  inutile  pour  constater  l'existence  de  la 
pierre,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  établi  par  des  faits  récens. 

La  plupart  des  traités  spéciaux  signalent  des  erreurs  aux- 
quelles ont  donné  lieu  des  dispositions  anormales  ou  des  al- 
térations organiques  sur  lesquelles  les  explorations  ordinaires 
ne  procurent  que  des  renseignemens  vagues ,  toujours  insuf- 
fisans  pour  faire  apprécier  ces  divers  états  et  pour  mettre 
le  praticien  à  portée  de  modifier  convenablement  le  procédé 
opératoire ,  ou  même  de  déterminer  quel  est  celui  qui  offre 
le  plus  de  chances  de  succès. 

Quelques  malades  ont  subi  la  pénible  attente  de  l'opération, 
sans  pouvoir  être  opérés ,  parce  qu'au  moment  même  de  se 
mettre  à  l'œuvre,  le  chirurgien  n'a  pu  retrouver,  à  l'aide  du 
cathéter,  une  pierre  dont  il  a^sait  déjà  reconnu  l'existence  au- 
paravant. J'ai  donné  les  détails  d'un  fait  de  ce  genre ,  et  il 
m'eût  été  facile  d'en  énumérer  plusieurs  autres  tirés  de  mes 
tableaux  de  statistique.  Je  rappellerai  seulement  le  cas  rap- 
porté par  M.  Crosse,  dans  lequel  un  chirurgien  habile  fit 
un  voyage  inutile  parce  que ,  n'ayant  pu  trouver  la  pierre 
avec  la  sonde ,  l'opération  pour  laquelle  il  avait  été  appelé 
n'eut  pas  lieu  :  cependant  la  vessie  contenait  deux  calculs  ! 

Voilà  certainement  plus  de  preuves  qu'il  n'en  faut  pour 
mettre  en  toute  évidence  ce  qui  ne  saurait  être  sérieusement 
contesté ,  l'incertitude  et  l'insuffisance  des  moyens  employés 
jusqu'à  ce  jour  pour  déterminer  avec  précision  la  forme ,  le 
volume ,  la  situation  de  la  pierre  dans  la  vessie,  et  les  dispo- 
sitions organiques  concomitantes  qui  sont  susceptibles  de 
modifier  la  conduite  du  praticien  pendant  le  cours  de  l'opé- 
ration. La  liste  des  malheurs  qu'a  entraînés  cette  incertitude 
est  fort  étendue  :  pour  la  compléter,  ne  suffira-t-il  pas  de 
rappeler  que,  dans  des  cas  trop  nombreux,  on  a  cru  sentir  des 
pierres  qui  n'existaient  pas ,  et  qu'il  est  résulté  de  là  que  des 
malheureux  malades  ont  subi  inutilement  l'opération  la  plus 
grave  de  toutes.  B.  Bell  nous  apprend  que  Cheselden  prati- 
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qua trois  fois  la  cysto'omie  sans  trouver  de  pierre  dans  la  ves- 
sie. Divers  faits  analogues  sont  consignés  dans  les  Mémoires 
de  l'ancienne  académie  de  chirurgie,  et  un  autre  très  remar- 
quable dans  le  Journal  de  chirurgie  par  Desault.  J'en  ai  re- 
laté plusieurs  dans  mes  Lettres  sur  la  lithotritie  ,  et  d'autres 
sont  consignés  dans  mes  Piecherches  de  statistique.  Pendant  la 
discussion  qui  s'éleva  au  sein  de  l'académie  de  médecine  ; 
M.  Roux  a  dit,  avec  sa  franchise  ordinaire,  que  ce  malheur 
lui  était  arrivé  quatre  fois.  Dans  le  service  des  calculeux  s'est 
présenté  un  malade  qui  avait  tous  les  signes  rationnels  de  la 
pierre  ;  on  croyait  sentir  le  corps  étranger  avec  la  sonde,  et 
des  chirurgiens  fort  célèbres  déclarèrent  qu'il  existait  réel- 
lement; je  m'assurai  cependant  par  d'autres  moyens,  dont 
je  donnerai  l'indication  ;  qu'il  n'y  avait  point  de  calcul.  Le 
malade  sortit  quelques  jours  après ,  et  fut  admis  dans  un 
autre  hôpital ,  où  on  lui  pratiqua  la  cystotomie  ;  mais  on  ne 
trouva  pas  de  pierre. 

Il  est  présumable  que  ces  malheurs ,  bien  qu'ils  soient  à 
la  connaissance  de  toute  le  monde ,  étaient  sortis  de  la  mé- 
moire des  professeurs  de  clinique  qui ,  en  se  livrant  à  l'exa- 
men des  principales  questions  relatives  à  l'affection  calcu- 
leuse  et  aux  moyens  de  la  traiter,  ont  soutenu  devant 
l'académie  que  le  cathétérisme  suffisait  pour  procurer  toutes 
les  notions  nécessaires  au  praticien.  Aussi  sont-ils  tombés 
dans  d'étranges  erreurs  pour  avoir  supposé  connu  ce  qui  ne 
l'était  pas.  Comment  auraient-ils  pu  assigner  des  limites  à 
l'étendue ,  à  la  gravité  et  aux  complications  d'une  maladie 
dont  ils  n'étaient  même  pas  en  mesure  de  constater  l'exis- 
tence ?  En  effet ,  le  praticien  le  plus  expérimenté  ne  peut 
garantir  qu'il  reconnaîtra  la  présence  d'une  pierre  dans  la 
vessie  par  l'emploi  des  moyens  ordinaires.  À  plus  forte  raison 
doit-il  rester  dans  le  doute  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  le 
nombre  ,  les  dimensions ,  la  forme  des  calculs ,  et  les  dispo- 
sitions anormales  que  la  vessie  peut  présenter.  Cependant  les 
préceptes  tracés  par  les  auteurs  reposent  sur  ces  données , 
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dont  on  est  censé  avoir  la  pleine  et  entière  possession  quand 
il  est  question  d'appliquer  les  règles.  Je  suis  intimement  con- 
vaincu que  c'est  là  qu'il  faut  chercher  la  principale  source  du 
vague  que  l'on  s'afflige  de  voir  régner  si  souvent  dans  cette 
branche  importante  de  la  chirurgie. 

Jaloux  de  faire  disparaître ,  ou  au  moins  d'atténuer  une  si 
pénible  incertitude,  j'ai  substitué  quelques  moyens  nouveaux 
à  ceux  dont  l'expérience  ne  démontrait  que  trop  bien  l'in- 
suffisance. J'ai  employé  ces  moyens  un  très-grand  nombre  de 
fois ,  et  presque  toujours  avec  succès.  Le  résultat  qu'ils 
peuvent  fournir  devient  d'ailleurs  évident  quand  on  compare 
ensemble  les  effets  obtenus  et  le  mécanisme  des  instrumens. 
Ainsi  se  trouve  comblée  en  grande  partie  une  lacune  qu'on 
avaittant  sujet  de  déplorer.  Mais  les  procédés  nouveaux  n'ont 
pas  manqué  de  trouver  de  l'opposition.  Des  chirurgiens  éclai- 
rés ,  par  cela  seul  qu'ils  s'étaient  mis  en  opposition  avec  la 
lithotritie,  ont  frappé  d'une  sorte  de  défaveur  les  explora- 
tions faites  avec  le  secours  des  nouveaux  instrumens  ;  ils  ne 
sont  pas  demeurés  là,  et  s'en  sont  servis  pour  déprécier  la 
lithotritie  elle-même  ;  car,  après  les  avoir  présentées  comme 
de  véritables  opérations ,  ils  ont  rangé  parmi  les  malades 
chez  lesquels  Fart  de  broyer  la  pierre  avait  échoué  ,  ceux 
précisément  chez  lesquels  les  explorations  nouvelles  avaient 
établi  l'impossibilité  de  pratiquer  l'opération.  Bien  plus 
encore  ;  lorsque  des  sujets  ont  succombé  plus  ou  moins 
long- temps  après  ces  recherches  ,  soit  par  suite  de  la 
cystotomie ,  soit  seulement  par  l'effet  des  progrès  de  la 
maladie ,  on  a  mis  les  morts  sur  le  compte  de  la  litho- 
tritie. Une  telle  manière  de  présenter  et  d'interpréter  les 
faits  décèlerait  une  profonde  ignorance ,  si  l'on  ne  savait 
à  quel  point  la  prévention  et  la  partialité  peuvent  fausser  le 
jugement.  Mais  il  en  est  résulté  un  aveuglement  d'autant 
plus  déplorable  qu'un  art  infini  a  été  employé  ensuite  pour 
arriver  à  des  conséquences  fausses ,  en  ce  sens  que  le  prin- 
cipe d'où  on  les  faisait  découler  repose  manifestement  lui- 
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même  sur  des  bases  ruineuses ,  mais  qu'on  n'a  cependant  pas 
craint  de  développer  avec  complaisance ,  parce  qu'elles 
avaient  pour  elles  l'apparence  dialectique  ,  et  qu'elles  sem- 
blaient d'ailleurs  appuyées  par  une  chaleureuse  conviction. 
A  tant  d'assertions  hasardées ,  contradictoires  même,  j'op- 
poserai le  résultat  de  l'expérience.  Non ,  les  explorations 
faites  avec  les  précautions  convenables  n'entraînent  pas  les 
dangers  dont  on  a  parlé.  Les  malades  qui  y  sont  soumis  se 
retrouvent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  dans  le  même  état 
qu'auparavant;  très-peu  éprouvent  une  exaspération  mo- 
mentanée des  symptômes  de  la  pierre.  Parmi  ceux  qui,  après 
qu'elles  eurent  fait  reconnaître  l'impossibilité  de  pratiquer 
la  lithotritie,  ont  refusé  de  se  laisser  tailler,  ou  ont  offert  des 
conditions  telles  que  les  deux  méthodes  étaient  également 
contre-indiquées ,  les  uns  ont  continué  de  vivre  avec  leur 
calcul ,  et  les  autres  ont  succombé  par  les  progrès  de  leur 
maladie ,  déjà  fort  avancée.  Et  ce  que  je  dis  des  simples  ex- 
plorations s'applique  aux  cas  où  il  a  été  nécessaire  d'en  faire 
plusieurs ,  même  de  tenter  un  commencement  d'opération, 
pour  déterminer  si  définitivement  la  lithotritie  était  possible 
ou  non  ;  car  l'expérience  a  prouvé  que  ces  tentatives  d'opé- 
ration n'avaient  eu  d'influence  ni  sur  la  gravité  de  la  maladie, 
ni  sur  les  résultats  de  la  taille.  M.  Sanson  a  fait ,  le  4  août 
4S35 ,  à  l'académie  de  médecine ,  un  rapport  sur  un  mémoire 
contenant  l'indication  de  cinquante  cas  de  taille ,  trente-neuf 
par  l'hypogastre  et  onze  par  le  périnée  ;  douze  d'entre  les 
malades  avaient  préalablement  été  soumis  à  la  lithotritie , 
qu'on  avait  reconnue  ne  pouvoir  être  appliquée  ;  il  en  guérit 
dix ,  tandis  que ,  sur  le  nombre  total  de  cinquante  opérés ,  il 
y  eut  onze  morts.  Or,  parmi  ces  opérés,  se  trouvaient  neuf 
enfans ,  qui  tous  guérirent ,  en  sorte  que  la  totalité  des  morts 
porte  sur  quarante-un  adultes  ou  vieillards.  Il  n'en  faudrait 
sans  doute  pas  davantage  pour  démontrer  combien  on  s'est 
mépris,  à  dessein  ou  autrement ,  sur  l'influence  attribuée  soit 
aux  explorations,  soit  aux  essais  de  la  lithotritie. 


H- 
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Mais  le  meilleur  moyen  de  renverser  tout  cet  échafaudage 

de  subtilités  et  d'arguties  sera  de  citer  le  fait  suivant  qui  me 

paraît  très-propre  à  jeter  du  jour  sur  deux  points  importans 

de  la  question. 

trente-neuvième  observation.  M.  Bizouard ,  de  Paris, 
âgé  de  soixante-cinq  ans,  éprouvait  depuis  plusieurs  an- 
nées un  trouble  progressif  dans  les  fonctions  de  la  ves- 
sie, et  des  douleurs  propres  à  faire  croire  à  l'existence 
d'un  calcul  vésical.  On  ne  chercha  toutefois  à  s'assurer 
de  la  présence  d'une  pierre  qu'après  avoir  employé  tous 
les  moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques  mis  en  usage 
dans  les  circonstances  de  ce  genre.  Le  malade  lui-même 
avait  une  frayeur  telle  de  tout  ce  qui  ressemble  à  une 
opération  chirurgicale,  qu'il  remettait  de  jour  en  jour  à  se 
faire  sonder.  Vaincu  enfin  par  les  souffrances  et  par  les 
conseils  des  personnes  qui  l'entouraient ,  il  se  soumit  à  cette 
recherche ,  dont  fut  chargé  l'un  de  nos  chirurgiens  les  pins 
habiles ,  M.  Hervez  de  Ghégoin.  L'existence  de  la  pierre  fut 
constatée.  Quelques  jours  après,  on  m'appela,  et  je  m'assurai 
aussi  sans  peine  que  la  vessie  contenait  un  corps  étranger, 
dont  la  grosseur  pouvait  être  comparée  à  celle  d'une  grosse 
noix.  Je  reconnus  en  même  temps  que  l'urètre  était  sensi- 
blement rétréci  au  dessous  de  l'arcade  pubienne ,  et  que 
la  prostate  avait  beaucoup  plus  de  volume  qu'elle  n'en 
présente  dans  l'état  normal.  Ces  circonstances ,  jointes  à  la 
nécessité  d'étudier  le  caractère  d'un  malade  excessivement 
irritable ,  me  déterminèrent  à  employer  un  traitement  pré- 
paratoire. Une  exploration  de  la  vessie ,  faite  au  moyen  des 
instrumens  de  la  lithotritie ,  me  prouva  ensuite  que  le  broie- 
ment offrirait  beaucoup  de  difficultés ,  provenant  du  volume 
de  la  pierre ,  de  l'engorgement  prostatique ,  de  l'irritabilité 
générale  du  sujet,  et  du  peu  de  capacité  que  la  vessie  con- 
servait. La  recherche  avait  été  longue  et  douloureuse  :  ce- 
pendant elle  fut  exempte  d'accidens  graves  :  il  y  eut  un  peu 
de  fièvre  et  des  douleurs  plus  vives  en  urinant  ;  mais  si  l'on 
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avait  pu  cacher  au  malade  la  nécessité  dans  laquelle  il  allait 
être  de  se  soumettre  à  la  taille,  seule  ressource  pour  lui 
enlever  la  pierre ,  il  se  serait  trouvé  peu  de  jours  après  ra- 
mené au  même  état  qu'auparavant.  L'idée  d'une  opération 
sanglante  le  tourmentait  à  tel  point ,  et  son  inquiétude  était 
si  grande ,  qu'il  y  aurait  eu  de  grands  inconvéniens  à  le  laisser 
long-temps  dans  cet  état  d'angoisse.  On  prit  donc  le  parti  de 
convoquer  une  consultation.  Il  fut  arrêté  par  MM.  Roux , 
Marjolin ,  Jobert  et  moi ,  qu'on  taillerait  le  malade  aussitôt 
que  la  température  le  permettrait.  Le  29  janvier  on  se  réunit 
pour  F  opération ,  dont  M.  Iloux  s'était  chargé.  Toutes  les 
dispositions  étaient  faites  ;  le  malade  était  rasé  et  couché  sur 
le  lit;  mais  on  ne  put  retrouver  la  pierre.  Des  recherches 
minutieuses  et  réitérées ,  faites  par  plusieurs  chirurgiens,  la 
substitution  d'une  sonde  creuse  au  cathéter,  plusieurs  injec- 
tions poussées  dans  la  vessie  ,  tout  demeura  mutile.  L'opéra- 
tion fut  donc  ajournée,  et  le  malade  reporté  dans  son  lit. 
Mais  des  accidens  inflammatoires  graves  ne  tardèrent  pas  à 
se  manifester  du  côté  de  la  vessie  ;  tous  les  moyens  mis  en. 
usage  en  pareil  cas  furent  sans  résultat ,  et  le  malade  mourut 
cinq  jours  après ,  le  3  février.  Malgré  les  instances  les  plus 
fortes ,  la  famille  ne  voulut  pas  consentir  à  ce  qu'on  fit  l'ou- 
verture du  corps. 

Nous  trouvons  là  une  preuve  éclatante  que  les  explora- 
tions pratiquées  au  moyen  du  cathéter  ordinaire  peuvent 
être  plus  dangereuses  que  celles  pour  lesquelles  on  emploie 
les  instrumens  de  la  lithotritie  ;  car  ces  dernières ,  quand 
elles  sont  faites  avec  les  précautions  et  les  ménagemens 
convenables,  n'ont  d'autre  inconvénient  que  de  causer  une 
légère  douleur,  cessant  aussitôt  après  qu'on  a  retiré  l'instru- 
ment ,  ou  du  moins  cédant ,  s'il  lui  arrive  de  persister,  à 
des  moyens  fort  doux.  Ce  fait  est  d'autant  plus  concluant  que 
le  cathétérisme  avait  été  confié  à  des  mains  habiles ,  qu'au- 
cune précaution  n'avait  été  négligée. 

Quant  à  l'insuflisance  dont  fut  ici  le  cathétérisme  ordi- 
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naire  pour  déceler  la  présence  de  la  pierre  ,  ce  fait  ne  nous 
apprend  rien  que  nous  ne  sachions  déjà  par  une  multitude 
d'autres.  .Mais  on  en  a  tiré  cette  conclusion  ,  qffoti  peut  se 
tromper  sur  la  présence  d'un  calcul ,  soit  qu'on  fasse  la  taille, 
soit  qu'on  pratique  la  lithotritie  Or,  évidemment  la  consé- 
quence toute  différente  qui  eu  découle  est  celle  ci  :  On  peut 
ne  jias  trouver  une  pierre  au  moyen  du  cathéter,  lors  même 
que  les  îiouvelles  explorations  ont  fait  connaître  que  cette 
pierre  a  un  volume  considérable. 

Pourquoi  tant  de  différence  dans  le  jugement  porté  sur  les 
explorations  préliminaires  de  lithotritie  et  sur  celles  dont  la 
cystotomie  ne  peut  pas  non  plus  se  passer?  Ce  n'est  pas  que 
ces  dernières ,  à  part  même  leur  insuffisance,  soient  exemptes 
d'inconvéniens ,  d'accidens,  de  dangers  même;  trop  de  faits 
attestent  le  contraire  pour  que  personne  ait  jamais  la  har- 
diesse de  soutenir  l'innocuité  de  longues  recherches  dans 
la  vessie  avec  une  sonde  métallique.  C'est  donc  uniquement 
parce  qu'elles  se  font  avec  un  instrument  autre  que  ceux 
dont  la  taille  exige  l'emploi ,  tandis  que  le  même  suffit  très- 
souvent  à  la  lithotritie  pour  l'exploration  de  la  vessie  et  pour 
la  destruction  de  la  pierre,  qu'il  lui  arrive  quelquefois  de 
faire  succéder  immédiatement  Tune  à  l'autre,  à  l'insu  et  à  la 
grande  joie  subséquente  du  malade ,  avantage  immense  que 
n'a  pas  et  que  ne  peut  avoir  la  cystotomie. 


CHAPITRE  IX. 

PARALLELE    ENTRE   LA    CYSTOTOMIE    ET    LA    LITHOTRITIE  SOUS    LE 
RAPPORT  DE  LA  DUREE  DU  TRAITEMENT. 

Je  n'ai  à  présenter  ici  qu'un  bien  petit  nombre  d'observa- 
tions. 

La  durée  du  traitement  par  la  cystotomie  ne  saurait  être 
assignée  d'une  manière  rigoureuse ,  d'abord  parce  que  les 
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chirurgiens  ne  se  sont  jamais  assez  attachés  à  distinguer  ce 
qui ,  sous  ce  rapport,  dépend  de  l'opération  elle-même  ,  et 
ce  qui  tient  à  des  causes  totalement  étrangères  ;  ensuite , 
parce  que  la  plupart  des  faits  sont  tronqués  en  ce  qui  con- 
cerne le  résultat  final ,  et  que  souvent  même  ceux  qui  les 
rapportent  ne  disent  pas  si  l'opéré  a  guéri  ou  succombé. 
Tolet  parle  de  quelques  malades  qui  ont  guéri  du  huitième 
au  vingtième  jour,  mais  il  fixe  la  durée  ordinaire  à  trente 
ou  quarante  jours.  Boudou  cite  quelques  malades  qui  ont 
guéri  en  deux  ou  trois  fois  vingt-quatre  heures  ;  Lecat  as- 
sure aussi  que  plusieurs  sujets  taillés  par  lui  se  sont  rétablis 
en  moins  de  quinze  jours  ;  moi-même  j'ai  vu  un  enfant 
guérir  le  sixième  jour  et  un  autre  le  huitième  ;  j'avais  opéré 
ces  deux  enfans  par  la  méthode  latérale.  Mais  ces  guérisons 
promptes  sont  excessivement  rares ,  et  de  loin  en  loin  seu- 
lement on  en  rencontre  quelques  exemples ,  presque  tous 
chez  les  enfans. 

Les  deux  tableaux  suivans ,  l'un  emprunté  à  M.  Crosse , 
l'autre  tiré  des  résultats  de  ma  pratique  ,  donneront  un 
aperçu  approximatif  de  la  durée  moyenne  du  traitement 
par  l'une  et  l'autre  méthode ,  soit  que  le  malade  ait  suc- 
combé ,  soit  que  la  guérison  ait  eu  lieu.  Il  sera  facile  d'ajou- 
ter de  nouveaux  faits  à  ceux  que  je  présente ,  s'ils  sont 
insuffisans  pour  conduire  à  une  solution  complète  du  pro- 
blème. 


t. 
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1°  Table  proportionnelle  de  la  durée  moyenne  du  traitement 
par  la  cystotomie. 


Il 

SOMliREMOYEN  DKS JOURS 

II 

NOMBRE  DES 

DE  TKAITEMENT 

pour  les 

AGES. 

opére's. 

guéris. 

morts. 

gue'ris. 

morts. 

De     i   à   10  ans 

271 

252 

19 

35 

i3 

De  io  à  20 

99 

91 

8 

6o 

16 

De  20  à   3o 

Ai 

36 

5 

42 

18 

De  3o  à  Zjo 

43 

40 

3 

56 

10 

De  qo  à  5o 

% 

94 

34 

IO 

5i 

9 

De  5o  à  6o 

70 

24 

54 

20 

De  6o  à  70 

68 

49 

i9 

40 

»7 

De  70  à  80 

9 

6 

3 

65 

5 

Dure'e  moyenne  du 

trailemen 

t  dans  les  cas  de  guérison  .  .   .     4^  jours. 

Au  sujet  de  ce  tableau,  qui  a  été  dressé  par  M.  Crosse,' 
je  ferai  remarquer  que  Marcet  avait  fixé  la  mortalité  à  1 
sur  18  pour  les  enfans ,  et  à  4  sur  19  pour  les  adultes  et  les 
vieillards,  c'est-à-dire  qu'il  admettait  celle-ci  quatre  fois 
plus  forte  que  l'autre.  Or  Marcet  avait  opéré  sur  506  cas. 
M.  Crosse  et  Yelloly ,  en  ajoutant  de  nouveaux  faits  aux  re- 
levés de  leur  prédécesseur,  ont  obtenu  quelques  différences 
dans  la  proportion  de  la  mortalité ,  notamment  pour  les  en- 
fans  -,  le  premier  l'a  fixée  à  1  sur  14  et  une  fraction  pour  les 
malades  au  dessous  de  10  ans,  et  à  1  sur  11  pour  ceux  de  10  à 
20  ans  ;  il  a  opéré  sur  une  masse  de  387  cas.  Le  second ,  en 
prenant  292  malades  au  dessous  de  14  ans ,  a  reconnu  aussi 
qu'on  en  avait  perdu  1  sur  14  et  une  fraction.  Du  reste ,  la 
proportion  établie  au  tableau  s'éloigne  peu  de  celle  que 
des  documens  nouveaux  ont  mis  à  même  d'établir  pour 
d'autres  localités,  en  ce  qui  concerne  les  adultes  et  les  vieil- 
lards. Ainsi ,  pour  les  enfans ,  les  résultats  de  Norwich  for- 
ment une  exception  heureuse ,  dont  il  faut  tenir  compte , 
quoiqu'elle  ne  puisse  point  être  prise  pour  base  d'une  pro- 
portion moyenne. 
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2°  Table  proportionnelle  de  la  durée  du  traitement  par  la 

lithotritie. 


SERIES. 


Première.  . 
Deuxième.  . 
Troisième.  . 
Quatrième.- 
Cinquième. 

Sixième.  .   . 


NOMBRE 

des 
ope're's. 


67 
54 

3i 

l7 


DUREE 
du  traite, 
en  jours. 


1 1 

26 

34 

55 
55 

63 


RESULTATS. 


GUERIS. 


90 

46 

26 

i3 


MORTS. 


I  guéris,  imparfaite 

1  idem. 

t  idem. 

1  résultat  inconnu. 


Durée  moyenne  pour  tous  les  cas.   .   .   l\i    jours 


C'est  ma  pratique  seule  qui  a  fourni  les  élémens  de  ee 
tableau.  Le  nombre  total  des  opérés  est  de  307 ,  dont  9 
de  7  à  20  ans ,  55  de  20  à  40  ,  104  de  40  à  60  ,  et  139  de  60 
à  89.  Ils  sont  divisés  en  six  séries  d'après  la  gradation  des 
difficultés  de  l'opération  et  des  complications  de  la  maladie 
calculeuse. 

Si  l'on  défalque  le  nombre  des  morts ,  on  verra  que  le 
traitement  par  la  cystotomie  est  plus  long  que  celui  par  la 
lithotritie,  même  en  comprenant  un  petit  nombre  de  cas 
qui  reculent  de  beaucoup  la  durée  moyenne,  parce  que 
des  circonstances  accessoires  s'y  sont  réunies  pour  prolon- 
ger le  traitement  à  un  point  extraordinaire.  Or,  j'ai  prouvé 
que  ces  cas  sont  pour  ainsi  dire  étrangers  à  la  sphère  de  la 
nouvelle  méthode ,  qui  n'y  avait  été  appliquée  que  parce 
qu'elle  semblait  offrir  moins  de  mauvaises  chances  que  la 
cystotomie  ,  ou  parce  que  les  malades  s'étaient  refusés  opi- 
niâtrement à  cette  dernière.  Il  ne  s'en  retrouvera  plus  de 
semblables  lorsque  les  calculeux  seront  bien  convaincus  que 
leur  intérêt  commande  qu'ils  se  fassent  opérer  au  début  de 
la  maladie.  Ce  qui  établit  mieux  encore  la  supériorité  de 
\a  lithotritie  sur  la  taille ,  c'est  que  la  plupart  de  ceux  que 


SOUS  LE  RAPPORT  DE  LA  RÉCIDIVE  DE  LA  MALADIE.      383 

j'ai  opérés  étaient  des  adultes  et  surtout  des  vieillards, 
âges  auxquels  la  cystotomie  est  plus  grave ,  tandis  que , 
dans  les  relevés  des  cas  relatifs  à  cette  dernière  opération , 
les  enfans  figurent  au  moins  pour  moitié. 


CHAPITRE  X. 
parallèle  entre  la  cystotomie  et  la  lithotritie  sous  m 

RAPPORT  DE  LA  RECIDIVE  DE  LA  MALADIE. 

Une  question  importante ,  quoique  à  peine  effleurée ,  est 
celle  des  récidives  de  l'affection  calculeuse.  Ayant  présenté 
à  ce  sujet ,  dans  mes  Recherches  et  mes  ouvrages  an- 
térieurs ,  plusieurs  faits  particuliers ,  avec  les  conséquences 
qui  en  découlent ,  je  pourrai  me  borner  ici  à  quelques  re- 
marques. 

Tous  les  cystotomistes  parlent  de  malades  qu'ils  ont  opé- 
rés deux  ou  plusieurs  fois ,  et ,  parmi  les  observations  qu'ils 
rapportent ,  on  en  trouve  de  très-remarquables ,  soit  par  le 
nombre  des  opérations  qu'un  même  individu  a  subies  ,  soit 
par  la  quantité  et  la  nature  des  calculs  qui  ont  été  extraits, 
et  par  les  circonstances  qui  ont  paru  favoriser  le  retour  de 
la  maladie.  Les  faits  que  j'ai  cités  prouvent  même  que  la 
pierre  peut  se  reproduire  dans  un  laps  de  temps  fort  court. 

M.  Crosse  rapporte  le  cas  remarquable  d'un  soldat  qui  fut 
taillé  en  1816  ;  l'opération  dura  plus  d'une  heure  -,  elle  fut 
suivie  d'une  fistule  et  du  passage  des  matières  fécales  par 
l'urètre;  au  bout  d'un  an,  la  récidive  de  la  pierre  exigea 
une  nouvelle  opération ,  pendant  laquelle  la  division  de  la 
cicatrice  causa  de  vives  douleurs ,  mais  qui ,  malgré  l'acci- 
dent de  la  rupture  du  calcul ,  qu'on  fut  obligé  d'extraire 
par  fragmens ,  amena  en  six  semaines  la  guérison  de  l'an- 
cienne fistule  rectale  et  de  la  pierre. 

On  a  parlé  naguère  d'un  malade  qui  avait  été  taillé  trois 
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fois  dans  l'espace  de  six  mois.  Un  ecclésiastique  qui  avait  subi 
la  lithotomie  en  1829  à  l'infirmerie  de  Marie-Thérèse  ,  fut 
obligé ,  un  an  après ,  d'invoquer  de  nouveau  les  secours  de 
l'art,  et  cette  fois  on  lui  appliqua  la  lithotritie.  Sur  cinq  cas 
dont  M.  Leroy  a  publié  les  détails  en  1832,  on  en  remarque 
trois  dans  lesquels  une  nouvelle  pierre  se  forma  au  bout  de 
quelques  mois  seulement. 

Plus  d'une  fois  on  a  conclu  de  là  que  des  calculs  entiers 
ou  des  fragmens  de  calculs  avaient  été  laissés  la  première 
fois  dans  la  vessie.  C'est  surtout  dans  ces  derniers  temps 
qu'on  a  mis  une  sorte  d'affectation  à  rappeler  des  cas  qu'à 
peine  citait-on  jadis  comme  autant  d'anomalies ,  mais  dans 
lesquels  on  s'est  flatté  de  voir  un  moyen  de  nuire  à  la  propa- 
gation de  la  lithotritie,  en  n'attribuant  qu'à  elle  seule  un 
inconvénient  qui  lui  est  néanmoins  commun  avec  la  taille.  Le 
sujet  est  assez  grave  pour  que  je  m'y  arrête. 

L'un  des  premiers  calculeux  qui  furent  lithotritiés  à  Hôtel- 
Dieu  de  Paris ,  y  rentra  au  bout  de  quelque  temps ,  aussi 
malade  qu'auparavant,  quoique  à  sa  première  sortie  il  fût, 
dit-on ,  parfaitement  guéri ,  comme  l'annonçaient  l'absence 
de  toute  sensation  pénible,  et  l'impossibilité  où  l'on  avait  été 
de  sentir  aucun  fragment  de  pierre  dans  la  vessie  au  moyen 
d'une  sonde.  Ce  fait  n'est  pas  aussi  concluant  qu'il  le  sem- 
ble. Les  signes  sur  lesquels  on  s'était  fondé  [pour  croire  à 
la  guérison ,  n'ont  pas  de  valeur.  D'abord,  s'il  est  bien  vrai, 
comme  je  l'ai  prouvé  ,  même  par  des  exemples  récens , 
qu'une  grosse  pierre  puisse  échapper  à  la  sonde ,  on  conçoit 
combien  il  est  plus  facile  encore  que  celle-ci  ne  rencontre 
pas  un  petit  fragment.  En  second  lieu  ,  un  malade  qui  ne 
prenait  aucun  exercice  aura  très-bien  pu  ne  plus  souffrir 
de  la  présence  d'une  ou  plusieurs  parcelles  de  calculs , 
surtout  si  la  vessie  ne  se  contractait  point  avec  force , 
comme  on  l'avait  constaté  pendant  la  manœuvre,  tandis  que 
les  douleurs  durent  reparaître  dès  qu'il  reprit  ses  occu- 
pations habituelles.  Enfin  l'opération  avait  été  faite  avec 
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ces  instrument  défectueux  qui  ne  permettent  pas  d'atteindre 
les  débris  d'une  pierre  qu'on  a  brisée.  Il  est  donc  à  peu  près 
certain  qu'ici  desfragmens  avaient  été  laissés  dans  la  vessie. 
Mais  lalithotritie  n'en  doit  pas  supporter  le  blâme ,  puisqu'on 
a  vu  qu'elle  a  et  que  dès  lors  même  elle  avait  à  sa  disposition 
des  moyens  infaillibles  de  ne  pas  tomber  dans  une  faute  si 
grave. 

Cependant  il  y  a  des  cas  où ,  de  toute  évidence ,  la  pierre 
se  reproduit  après  la  lithotritie ,  comme  après  la  cystotomie. 
Je  n'entends  parler  ici  ni  de  ceux  qui  ressemblent  au 
précédent,  puisque  l'expérience  prouve  surabondamment 
combien  les  alarmes  qu'on  a  voulu  inspirer  sont  chimériques 
quand  l'opération  a  été  faite  suivant  toute  la  rigueur  des 
règles ,  ni  de  ceux  où  des  cellules  creusées  dans  les  parois 
vésicales  pourraient  effectivement  faire  craindre  la  récidive 
et  même  la  multiplication  des  calculs,  puisque  nous  n'avons 
alors  aucun  moyen  certain  de  constater  que  tous  les  fragmens 
ont  été  retirés.  Le  fait  est  fort  simple.  Mais  il  me  semble  hors 
de  doute  que  l'état  des  organes  génito-urinaires ,  et  spécia- 
lement celui  de  la  vessie ,  après  l'opération ,  jouent  le  prin- 
cipal rôle  dans  la  reproduction  de  la  pierre. 

La  plupart  des  calculs  se  forment  dans  les  reins,  d'où  ils 
passent  dans  la  vessie  ;  presque  tous  se  développent  dans  ce 
dernier  viscère.  Aussi  long-temps  que  la  vessie  demeure 
saine,  la  nature  de  la  pierre  ,  soit  qu'elle  s'y  forme,  soit 
seulement  quelle  s'y  accroisse,  n'a  rien  de  constant;  car 
c'est  la  substance  prédominante  dans  l'urine  qui  constitue  la 
concrétion ,  et  l'on  sait  combien  la  composition  de  ce  liquide 
varie.  Mais  quand  les  parois  vésicales  deviennent  malades  , 
et  que  leur  état  morbide  persiste ,  on  observe  presque  tou- 
jours un  dépôt  de  phosphate  calcaire  ou  ammoniaco-magné- 
sien  dans  l'urine  (1),  et  ces  deux  sels  sont  aussi  la  substance 

(1)  Certains  faits  de  récidive ,  soit  après  la  cystotomie ,  soit  après  la 
lithotritie ,  m'ont  mis  à  mêm.e  de  constater  que  des  calculs  calcaires  se 
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qui  constitue  les  dernières  couches  de  la  pierre  chez  les 
sujets  dont  la  vessie  passe  à  l'état  pathologique.  Ce  qui  sur- 
tout le  démontre  ,  c'est  la  différence  qui  règne  entre  la  com- 
position de  la  gravelie  et  celle  de  la  pierre  proprement  dite  : 
la  première  est  composée  d'acide  urique  dans  les  neuf 
dixièmes  au  moins  des  cas ,  tandis  que  ce  même  acide  ne 
forme  pas  le  quart  des  calculs  urinaires.  Il  faut  également 
attribuer  aux  états  morbides  delà  vessie  et  à  l'influence  qu'ils 
exercent  sur  la  composition  de  l'urine  les  diverses  couches 
qu'on  remarque  dans  les  calculs  dits  alternans  ,  notamment 
dans  ceux  qui  offrent  des  dépôts  superposés  d'acide  urique 
et  de  phosphates. 

Si  le  traitement  par  la  lithotritie  vient  à  être  interrompu , 
en  raison  d'une  circonstance  quelconque ,  dans  un  cas  où 
le  catarrhe  vésical  coexiste  avec  la  pierre ,  les  fragmens  de 
calcul  qu'on  a  été  obligé  de  laisser  dans  la  vessie  se  recou- 
vrent d'une  couche  de  matière  calcaire. 

L'introduction  d'un  corps  étranger  dans  la  vessie  par 
l'urètre ,  et  son  séjour  prolongé  dans  un  viscère  qui  n'était 
pas  accoutumé  à  un  pareil  contact,  déterminent  presque 
toujours,  dans  les  parois  vésicales ,  un  état  morbide,  sous 
l'empire  duquel  le  liquide  acquiert  un  caractère  spécial , 
et  le  dépôt  qui  se  forme  autour  du  noyau  consiste  générale- 
ment en  phosphates  terreux.  Cette  remarque  avait  déjà  été 
faite  par  quelques  auteurs ,  notamment  par  Forbes  ,  Prout 
et  Marcet.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  les  explications 
qu'on  en  a  données. 

Les  prétendus  dissolvans  dont  on  a  fait  long-temps  usage, 
paraissent  provoquer  aussi  un  état  analogue,  comme  le 
prouvent  la  nature  des  couches  superficielles  de  la  pierre 

forment  aussi  quelquefois  dans  les  reins  eux-mêmes  ,  ainsi  que  l'ont  dit 
quelques  modernes  ,  entre  autres  Marcet ,  en  contradiction  avec  d'autres 
observateurs,  qui  pensaient  que  tous  les  calculs  engendrés  dans  les  reins 
étaient  d'acide  urique  ;  toutefois  j'ai  remarqué  aussi  qu'alors  les  orga- 
nes étaient  frappés  d'un  état  morbide. 
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et  la  matière  muqueuse  ou  puriforme  que  les  malades  ren- 
dent avec  l'urine,  matière  qu'on  a  prise  pour  un  produit 
dû  à  la  dissolution  du  calcul. 

Maintenant ,  il  n'est  pas  rare  que  l'extraction  de  la  pierre 
n'amène  point  la  cessation  du  catarrhe  vésicai.  C'est  ce  quia 
lieu  principalement  lorsque  celui-ci  se  trouve  entretenu  par 
une  maladie  de  la  prostate  ou  del'urètre.  Or,  ces  cas  sont  ceux 
où  l'on  observe  le  plus  fréquemment  des  récidives.  Mais  la 
pierre  qui  se  reproduit  est  presque  toujours  de  nature  cal- 
caire. Bien  qu'on  ait  recueilli  quelques  observations  qui  ne 
s'accordent  pas  avec  les  miennes  ,  les  faits  que  j'ai  vus  sont 
assez  nombreux  et  assez  eonciuans  pour  m'autoriser  à  ne 
pas  croire  hasardée  l'opinion  que  je  viens  démettre. 

Mon  intention  n'est  pas  d'anticiper  sur  les  déductions  aux- 
quelles ces  faits  et  autres  qu'on  pourra  recueillir  conduiront 
sans  doute  ceux  qui  se  livreront  à  l'examen  des  causes  et  du 
mode  déformation  de  la  pierre.  Mais  je  ferai  remarquer  que 
les  observations  précédentes  ont  déjà  produit  de  signalés 
avantages  dans  la  pratique. 

Quant  à  la  fréquence  relalive  des  récidives  après  la  taille 
et  la  lithotritic  ,  les  faits  prouvent  que  la  pierre  se  reproduit 
plus  fréquemment  après  la  première  qu'après  la  seconde. 
Mais  ici  encore  il  importe  d'établir  une  distinction  ;  car  la 
proposition  que  j'établis  n'est  vraie  qu'en  tant  qu'elle  con- 
cerne les  calculs  de  phosphates  terreux ,  puisque  la  plupart 
du  temps  ces  concrétions  tiennent  à  un  état  morbide  de  la 
vessie,  dont  la  lithotrilie  amène  la  cessation  plus  sûre- 
ment que  la  taille ,  qui  peut  même  l'alimenter  ,  surtout 
quand  elle  laisse  des  fistules  urinaires  à  sa  suite ,  comme 
on  ne  le  voit  que  trop  souvent.  Cette  même  proposition, 
au  contraire,  n'est  plus  applicable  aux  pierres  qui  vien- 
nent uniquement  des  reins ,  dont  la  prédisposition  à  en  pro- 
duire peut  persister  après  la  lithotritie ,  ioui  comme  après 
la  cystotomie.  A  cet  égard ,  je  ne  puis  me  dispenser  de  faire 
une  remarque  qui  montrera  combien  on  s'est  mépris  dans  les 
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prétendus  parallèles  qu'on  a  cherché  à  établir  entre  les  deux 
opérations.  Quand  on  a  recours  à  la  cystotomie ,  l'opération 
finit  par  enlever  tôt  ou  tard  le  malade  ;  ainsi  un  calculeux 
qui  a  été  taillé  avec  succès  une  ,  deux ,  trois  ou  quatre  fois , 
succombe  à  la  cinquième.  C'est  un  moyen  infaillible  de 
mettre  un  terme  à  la  reproduction  de  la  maladie.  Au  con- 
traire ,  la  lithotritie  n'étant  pas  mortelle  ,  et  son  application 
devenant  à  chaque  fois  de  moins  en  moins  pénible ,  par  cela 
seul  que  le  calculeux  continue  de  vivre ,  la  récidive  de  la 
pierre ,  considérée  d'une  manière  absolue ,  doit  nécessaire- 
ment devenir  plus  fréquente  après  la  nouvelle  méthode  (1). 
Il  serait  inutile  de  pousser  plus  loin  le  parallèle  qu'on 
peut  établir  entre  les  deux  méthodes  sous  le  rapport  de  la 
récidive;  nous  avons  besoin  de  plus  amples  informations 
que  le  temps  seul  nous  procurera.  Je  terminerai  donc  en  re- 
produisant ici  la  partie  de  mes  tableaux  de  statistique  qui 
concerne  les  faits  de  récidive ,  et  j'y  ajouterai  un  autre  petit 
tableau  emprunté  à  l'ouvrage  de  M.  Crosse. 

(4)  Aretée  trouvait  moins  difficile  de  rendre  stérile  une  femme  fé- 
conde ,  que  de  détruire  la  disposition  à  la  génération  des  calculs  chez 
quelques  personnes. 
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SOUS  LE  RAPPORT  DE  LEURS  DIVERS  PROCÉDÉS.  3gi 
Je  dois  faire  remarquer  que ,  dans  les  faits  cités  par 
M.  Crosse ,  la  seconde  pierre  ne  diffère  pas  toujours  de  la 
première,  par  sa  nature,  tandis  que  j'ai  observé  cette  dif- 
férence dans  l'a  plupart  des  cas  qui  se  sont  présentés  à 
moi.  Mais ,  pour  tirer  de  ces  faits  les  conséquences  qui 
en  découlent,  et  pour  qu'il  y  eût  contradiction  avec  ce 
que  j'ai  établi,  il  faudrait  pouvoir  déterminer  si ,  dans  le 
tableau  anglais ,  la  seconde  pierre  provenait  d'une  récidive 
ou  d'un  calcul  laissé  dans  la  vessie  à  la  première  opération. 
L'auteur  ne  s'explique  pas  sur  ce  sujet.  Le  volume  de  la  se- 
conde pierre ,  et  le  peu  de  temps  compris  entre  les  deux 
opérations ,  suffisent  pour  inspirer  des  doutes.  D'ailleurs  l'af- 
fection catarrhale  des  voies  urinaires  peut  disparaître  com- 
plètement après  que  le  malade  a  été  débarrassé  de  son  calcul, 
soit  par  l'une ,  soit  par  l'autre  méthode.  Or,  je  rappelle  que 
c'est  principalement  à  l'influence  de  cette  affection  que  se 
rapporte  le  changement  de  nature  que  j'ai  signalé. 


SECTION  IL 

PARALLÈLE    ENTRE  LES  DIVERS  PROCÉDÉS  DE  LA    CYSTOTOMIB 
ET  DE  LA  LITHOTRITIE. 

Après  avoir  fait  connaître  ce  que  la  cystotomie  et  la  litho- 
trîtie  ont  de  commun ,  et  ce  qui  les  distingue  dans  la  série 
des  cas  où  toutes  deux  sont  également  applicables ,  il  con- 
vient d'examiner  les' différences  que  présentent  entre  elles 
la  taille  pérïnéale  et  la  taille  hypogastrique  ,  et  de  comparer 
les  différentes  manières  de  pratiquer  le  broiement  ou  l'écra- 
sement de  la  pierre  et  de  l'extraire  par  les  voies  naturelles. 
Le  premier  de  ces  parallèles  exigera  peu  de  développement, 
puisqu'il  s'agit  d'opérations  anciennes  et  parfaitement  con- 
nues ;  j'aurai  seulement  à  noter  les  traits  principaux.  Mais , 
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pour  ce  qui  aura  trait  à  la  litbolritie ,  il  sera  nécessaire  que 
je  revienne  sur  les  procédés  qu'elle  emploie ,  et  les  détails 
dans  lesquels  j'entrerai  ne  paraîtront  ni  minutieux  ni  dépla- 
cés ,  si  Ton  se  rappelle  qu'ils  roulent  sur  une  opération  nou- 
velle ,  peu  connue  encore ,  et  au  sujet  de  laquelle  il  se  com- 
met chaque  jour  des  erreurs  graves. 


CHAPITRE  PREMIER. 

PARALLÈLE  ENTRE  LES  DIVERS  PROCEDES  DE  LA  CYSTOTOMIE. 

Quoiqu'il  y  ait  près  de  deux  siècles  que  les  chirurgiens 
discutent  entre  eux  pour  savoir  à  quel  procédé  cystotomique 
ont  doit  accorder  la  préférence ,  ils  ne  sont  point  encore 
parvenus  à  s'entendre.  Mais  le  temps  seul  a  fait ,  du  moins 
en  partie ,  et  sans  effort ,  ce  que  n'avaient  pu  opérer  de  lon- 
gues controverses ,  des  disputes  animées ,  de  nombreux  et 
volumineux  traités,  même  des  commissions  académiques. 
Ce  sort  est  celui  de  la  plupart  des  questions  chirurgicales  ; 
au  lieu  de  les  éclaircir,  la  discussion  les  embrouille,  les  com- 
plique ,  et  les  rend  inintelligibles  ,  à  ceux  surtout  qui  ou- 
blient que ,  dans  les  événemens  de  ce  genre,  un  grand  nom- 
bre des  hommes  qu'on  voit  y  prendre  part  sont  poussés  par 
les  exigences  de  leur  actualité  personnelle.  Avec  le  temps , 
la  scène  change,  et  la  vérité  perce  peu  à  peu.  C'est  ainsi 
qu'on  a  fini  par  apprécier  à  leur  juste  valeur  la  taille  de  Celse, 
le  grand  appareil  et  les  nombreuses  modifications  apportées 
d'abord  à  la  taille  latéralisée.  Tous»  ces  procédés  étant  tom- 
bés dans  l'oubli,  je  n'aurai  à  m'occuper  ici  que  de  la  cystoto- 
mie  périnéale ,  d'après  les  deux  procédés  qui  sont  encore 
en  usage ,  et  de  la  taille  hypogastrique.  Quant  à  la  taille 
recto-vésicale ,  elle  est  si  récente  qu'il  faut  attendre  de  nou- 
veaux faits  pour  savoir  ce  qu'on  doit  penser  au  juste  de  l'en- 


DE  LA  CYSTOTOMIE.  393 

thousiasme  avec  lequel  les  uns  Font  adoptée  et  de  la  répro- 
bation dont  les  autres  Font  frappée. 

I.  Parallèle  entre  la  taille  latéralisée  et  la  taille  bilatérale. 

Ces  deux  modes  d'opérer  se  ressemblent  sous  plusieurs 
rapports ,  mais  diffèrent  à  d'autres  égards.  Ainsi ,  les  instru- 
mens  sont  les  mêmes,  à  l'exception  du  cystotome,  qui  est 
double  dans  l'un  et  simple  dans  l'autre.  La  position  du  ma- 
lade et  les  préliminaires  de  l'opération  ne  présentent  abso- 
lument aucune  différence.  Les  mêmes  tissus  à  peu  près  sont 
intéressés,  quoique  d'une  manière  diverse.  Plusieurs  des 
accidens  primitifs  et  consécutifs  qui  se  manifestent,  sont 
identiques.  Mais , 

1°  La  taille  bilatérale ,  divisant  le  col  de  la  vessie  et  la 
prostate  sur  l'un  et  l'autre  côté  ,  ouvre  à  la  pierre  une  voie 
plus  large  que  la  cystotomie  latéralisée  ;  car  celle-ci  ne  divise 
les  mêmes  parties  que  d'un  seul  côté ,  et  sans  qu'il  soit  pos- 
sible de  reculer  les  limites  de  l'incision.  De  là  résulte  que 
les  difficultés  d'extraire  la  pierre  ,  et  les  lésions  qui  suivent 
trop  fréquemment  cette  extraction ,  sont  moins  grandes  dans 
le  premier  procédé  que  dans  le  second. 

2°  La  cystotomie  bilatérale ,  spécialement  le  procédé  que 
j'ai  indiqué ,  se  pratique  sur  un  point  où  l'on  court  moins 
de  risque  de  rencontrer  des  vaisseaux  sanguins  que  dans 
celui  où  il  faut  porter  l'instrument  tranchant  lorsqu'on 
emploie  la  cystotomie  latéralisée.  L'hémorrhagie  est  donc 
moins  à  craindre  dans  la  première  que  dans  la  seconde. 

3°  La  cystotomie  bilatérale ,  telle  que  la  pratiquait  Du- 
puytren ,  est  plus  difficile ,  plus  compliquée ,  plus  longue 
et  plus  douloureuse  que  la  taille  latéralisée.  Elle  donne  une 
ouverture  moins  nette  et  moins  régulière.  En  effet ,  une  in- 
cision demi-circulaire  faite  devant  l'anus ,  au  milieu  des  tis- 
sus les  plus  mobiles  du  périnée ,  et  dans  la  position  plus  ou 
moins  gênée  où  se  trouve  l'opérateur,  ne  saurait  être  ni  aussi 
facile  à  exécuter,  ni  aussi  nette  qu'une  incision  rectiligne 
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pratiquée  dans  un  endroit  où  ces  tissus  sont  plus  faciles  à 
fixer ,  et  où  la  main  du  chirurgien  agit  avec  plus  d'aisance. 
Je  fus  d'abord  frappé  de  cette  différence ,  qui  est  toute  au 
désavantage  de  la  cystotomie  bilatérale.  C'est  pour  la  faire 
disparaître  ,  et  en  même  temps  pour  diminuer  les  chances 
d'hémorrhagie ,  que  je  proposai  d'inciser  les  tégumens  pa- 
rallèlement au  raphé.  Celte  modification,  sans  être  d'une 
{jrandc  importance,  simplifie  l'opération, qu'elle  rend  plus 
facile  et  plus  prompte.  Quant  à  l'irrégularité  de  l'incision , 
et  au  plus  de  vivacité  des  douleurs,  elles  dépendent  surtout  de 
l'emploi  du  cystotome  courbe  adopté  par  Dupuytren  et  par 
plusieurs  autres  praticiens  ;  on  les  fait  disparaître  en  se  ser- 
vant du  cystotome  droit.  Ainsi ,  quelques  différences  qui 
étaient  au  désavantage  de  la  cystotomie  bilatérale  ne  doi- 
vent pas  entrer  en  ligne  de  compte ,  puisqu'on  parvient  aisé- 
ment à  les  écarter,  qu'elles  ne  sont  pas  essentiellement  liées 
à  l'opération,  et  qu'elles  tiennent  à  une  manière  spéciale  de 
la  pratiquer. 

4°  Dans  le  procédé  latéralisé  on  blesse  quelquefois  le  rec- 
tum ,  ce  qui  donne  lieu  à  de  graves  accidens.  La  lésion  de 
cet  intestin  est  plus  facile  à  éviter  dans  le  procédé  bilatéral. 

ÏI.  Parallèle  entre  la  cystotomie  suspubienne  et  la  taille 

pèrinêale. 

La  cystotomie  suspubienne  diffère  essentiellement ,  sous 
plusieurs  rapports ,  de  la  taille  qu'on  pratique  au  périnée. 
Chacune  de  ces  deux  opérations  s'applique  à  des  cas  spé- 
ciaux et  déterminés.  Mais  l'opinion  de  la  plupart  des  prati- 
ciens sur  la  première  me  parait  ne  pas  être  assez  arrêtée. 
En  1826  et  1831 ,  j'ai  soumis  aux  Académies  des  sciences  et 
de  médecine  (1)  quelques  réflexions  sur  la  nécessité  de  re- 


(4)  Gazette  médicale   de  Paris,  tom.  Il,  n°  24,  11  juin  1831.  — 
Journal  des  connaissances  médicales  ,  août  1S33. 
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courir  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  fait  à  ce  procédé ,  et 
sur  les  perfectionnemens  dont  il  me  paraissait  être  suscep- 
tible ,  soit  dans  son  appareil  instrumentai ,  soit  dans  son  exé- 
cution. L'expérience  a  confirmé  depuis  la  justesse  de  mes 
premiers  aperçus.  Ayant  décrit,  dans  un  autre  endroit  de  ce 
livre ,  les  principaux  èh'angeraens  qu'elle  a  suggères,  je  pour- 
rai me  contenter  ici  de  les  rappeler,  et  de  comparer  l'opéra- 
tion, telle  qu'elle  doit  être  faite,  avec  la  taille  périnéale. 
Ces  rapprochemens  mettront  à  même  de  préciser  les  cas  où 
l'un  des  deux  procédés  doit  mériter  la  préférence  sur  l'autre, 
et,  pour  les  rendre  plus  complets,  je  passerai  successive- 
ment en  revue  les  divers  temps  de  l'opération. 

1°  Appareil  instrumental.  —  J'ai  indiqué  les  instrument 
dont  on  se  sert  dans  la  taille  en  général.  La  cystotomie  sus- 
pubienne  en  a  de  spéciaux ,  qui  sont  une  sonde  à  dard ,  un 
aponévrotome  et  un  suspenseur. 

2°  Position  du  malade.  —  Elle  est  effrayante  dans  tous 
les  procédés  de  la  taille  périnéale.  J'ajouterai  même  qu'elle 
est  dangereuse ,  en  ce  qu'elle  impose  au  sujet  une  attitude 
telle  que  son  appareil  musculaire  entre  violemment  en  con- 
traction ,  ce  qui  peut  amener  des  désordres  considérables , 
par  exemple  la  rupture  des  fibres  du  muscle  sacro-lombaire. 
La  taille  hypogastrique ,  au  contraire,  n'a  rien  d'effrayant 
sous  ce  point  de  vue  :  on  n'attache  pas  le  malade ,  qui  est 
couché  sur  un  lit  ou  sur  une  table  recouverte  d'un  matelas 
et  d'un  drap ,  les  jambes  et  les  cuisses  légèrement  pendantes, 
le  bassin  un  peu  élevé  ,  et  la  tête  appuyée  sur  un  coussin. 
Cette  différence  de  situation  est  plus  importante  qu'on  ne  le 
croit;  elle  rend  l'opération  moins  terrible  à  plusieurs  ma- 
lades, qui  sont  surtout  effrayés  par  l'idée  qu'on  les  attachera. 

Les  autres  préliminaires  ne  présentent  pas  de  différences 
notables.  Dans  l'un  des  deux  procédés,  on  rase  le  périnée  , 
et  dans  l'autre  l'hypogastre.  A  tous  les  deux  il  convient 
d'appliquer  les  préceptes  des  auteurs  pour  disposer  favora- 
blement tout  malade  à  subir  une  opération  grave  quelconque. 
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Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  y  a  un  même  nombre  d'aides, 
remplissant  chacun  des  fonctions  déterminées. 

3°  Division  des  tissus.  —  Si  Ton  compare  la  partie  de  la 
manœuvre  au  moyen  de  laquelle  s'établit  une  communication 
artificielle  entre  les  tégumens  et  l'intérieur  de  la  vessie ,  on 
trouve  des  ressemblances  et  des  différences ,  qui ,  somme 
totale ,  se  compensent  à  peu  près ,  de  sorte  qu'il  n'en  résulte 
aucun  avantage  manifeste  ni  pour  l'un  ni  pour  l'autre  pro- 
cédé. En  effet ,  il  y  a  plus  de  promptitude  dans  la  taille 
périnéale ,  mais  plus  de  facilité  et  peut-être  de  sûreté  dans 
la  cystotomie  hypogastrique.  Les  douleurs  sont  à  peu  près 
les  mêmes ,  plus  longues  dans  celle-ci ,  mais  plus  vives  dans 
celle-là.  Dans  la  taille  par  dessus  les  pubis ,  le  chirurgien  est 
guidé  par  le  toucher  et  surtout  par  la  vue ,  mais  la  manœuvre 
redevient  plus  délicate  et  plus  minutieuse  dès  que  ses  sens 
cessent  de  l'éclairer.  Dans  la  taille  périnéale ,  il  est  réduit  à 
la  précision  que  donnent  l'expérience  et  le  mécanisme  des 
instrumens.  Toute  sa  dextérité  n'empêche  pas  qu'il  ne  puisse 
léser  plusieurs  organes  importans  lorsqu'il  opère  au  péri- 
née ,  tandis  que  ,  dans  la  cystotomie  sus-pubienne ,  le  péri- 
toine seul  lui  donne  des  inquiétudes  ;  mais  il  le  voit  et  peut 
presque  toujours  l'éviter.  Les  anomalies  dans  la  distribution 
des  vaisseaux  artériels  ne  sont  point  rares  au  périnée ,  tandis 
qu'elles  le  sont  beaucoup  à  l'hypogastre. 

4°  Extraction  de  la  pierre.  —  Si  les  tailles  périnéale  et 
hypogastrique  n'ont  pas  présenté  jusqu'ici  de  différences 
bien  tranchées,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  on  procède 
à  l'extraction  de  la  pierre.  Ici  de  grands  avantages  appar- 
tiennent à  la  cystotomie  sus-pubienne  :  l'ouverture  est  plus 
large  et  faite  à  travers  des  tissus  plus  dilatables  ;  le  corps  de 
la  vessie  a  été  divisé  dans  le  sens  de  ses  fibres  longitudinales, 
qui  sont  les  plus  nombreuses  ;  il  y  a  possibilité ,  en  saisissant 
la  pierre ,  de  diriger  les  tenettes  au  moyen  du  doigt ,  et  de 
changer  le  calcul  de  côté ,  quand  il  a  été  saisi  dans  un  sens 
défavorable  \  enfin,  après  l'extraction,  on  peut  explorer  plus 
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exactement  la  vessie ,  et  constater  si  ce  viscère  est  ou  non 
débarrassé  et  dans  l'état  sain.  Dans  la  taille  périnéale,  au  con- 
traire, l'ouverture  est  plus  petite  etl'élasticité  des  tissus  moin- 
dre ;  on  éprouve  des  difficultés  plus  grandes  pour  saisir  con- 
venablement la  pierre  ;  il  y  a  nécessité  de  dilater  davantage  la 
plaie,  et  d'exercer  des  tractions  plus  fortes ,  pour  faire  passer 
le  calcul  à  travers  des  tissus  plus  fermes  et  plus  résistans. 
J'ajouterai  encore  une  particularité  fort  importante  et  à  la- 
quelle on  n'a  point  eu  assez  d'égard  :  dans  la  taille  périnéale, 
on  divise  et  on  tourmente  une  des  parties  les  plus  impor- 
tantes des  organes  urinaires ,  celle  qui  a  le  plus  souffert  par 
le  fait  de  la  pierre ,  puisque  c'est  en  effet  au  col  de  la  vessie 
que  se  manifestent  la  plupart  des  lésions  organiques  qu'on 
voit  se  développer  chez  les  calculeux  ;  dans  la  cystotomie 
sus-pubienne ,  ces  parties  sont  ménagées ,  et  l'on  n'intéresse 
que  celle  qui  est  généralement  exempte  de  lésions  ;  on  se 
borne  pour  ainsi  dire  à  séparer  les  fibres  musculeuses  de  la 
face  antérieure  de  la  vessie ,  et  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de 
fibres  transversales  qui  soient  divisées  avec  la  membrane  mu- 
queuse. Cette  différence  entre  les  deux  procédés  devient  sur- 
tout fort  importante  dans  les  £as  de  tuméfaction  à  la  prostate. 
5°  Suites  de  l'opération. — Dans  les  principaux  temps  de  l'o- 
pération, le  procédé  hypogastrique  a  des  avantages  incontes- 
tables sur  la  taille  périnéale  ;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi  après 
l'extraction  de  la  pierre ,  ce  qui  tient  uniquement  aux  diffi- 
cultés que  la  disposition  de  la  plaie  apporte  à  l'écoulement 
de  l'urine.  Dans  la  taille  périnéale ,  l'ouverture  correspond 
au  point  le  plus  déclive  de  la  vessie ,  à  celui  par  lequel 
l'urine  tend  d'elle-même  à  s'écouler  ;  les  parois  vésicales  sont 
presque  constamment  rapprochées ,  et  à  moins  d'un  gon- 
flement des  lèvres  de  la  plaie ,  ou  de  la  présence  d'un  cail- 
lot sanguin ,  de  mucosités  épaisses ,  l'urine ,  au  lieu  de 
séjourner  dans  son  réservoir,  s'écoule  à  mesure  qu'elle 
est  apportée  par  les  uretères  ;  le  corps  du  viscère  est  de- 
meuré intact ,  et  les  contractions  du  plan  musculeux  peu- 
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vent  se  faire  avec  régularité.  Au  contraire,  dans  la  taille 
hypogastrique  ,  une  certaine  quantité  d'urine  séjourne  con- 
stamment dans  la  vessie ,  ou  du  moins  au  fond  de  la  plaie , 
qui  s'en  trouve  ainsi  toujours  baignée ,  lors  même  que  la 
sonde  placée  dans  l'urètre  fournirait  une  issue  facile  à  ce 
liquide.  En  effet ,  la  vessie  ,  dont  la  paroi  antérieure  a  été 
divisée,    se  contracte  moins  librement.   L'impulsion  que 
l'urine  reçoit  des  reins  et  des  uretères  cesse  dès  que  le 
liquide  arrive  dans  ce  réservoir,  d'où  il  ne  s'écoule  qu'avec 
difficulté  et  d'une  manière  incomplète;  car  il  paraît  même 
nécessaire  qu'une  certaine  quantité  d'urine  existe  toujours 
dans  la  vessie  pour  que  l'écoulement  puisse  s'effectuer.  A 
quelques  moyens  qu'on  ait  recours  ,  et  quoi  qu'on  ait  dit  de 
leur  efficacité  ,  aucun  ne  remplit  parfaitement  le  but  qu'on 
veut  atteindre.  Or,  bien  qu'on  ait  peut-être  exagéré  l'in- 
fluence  qu'exerce  le  contact  de   l'urine  avec  la   plaie  , 
toujours  est-il  certain  que  la  permanence  de  ce  contact  est 
une  circonstance  très-défavorable ,  qui  enlève  à  la  taille 
hypogastrique  une  partie  des  avantages  qu'elle  aurait  sans 
cela  sur  ïa  cystotomie  périnéale  ;  car  il  peut  en  résulter  des 
désordres  d'autant  plus  graves  que  fréquemment ,  dans  la 
manœuvre ,  la  vessie  se  trouve  décollée ,  et  le  tissu  cellu- 
laire qui  en  unit  la  surface   antérieure  au  corps  des  pubis 
détruit.  Cette  remarque  n'avait  point  échappé  à  Douglas  ; 
elle  a  été  faite  aussi  par  tous  les  cystotomistes  éclairés ,  et 
une  fois  j'ai  vu  le  corps  du  pubis  frappé  de  mort  par  l'effet  du 
contact  prolongé  de  l'urine. 

Mais ,  si  l'on  a  égard  aux  accidens  consécutifs ,  tels  que 
fistules,  incontinence  d'urine,  impuissance,  etc.,  la  taille 
hypogastrique  reprend  ses  avantages  sur  la  cystotomie  pé- 
rinéale ,  à  laquelle  ces  sortes  de  lésions  appartiennent  pres- 
que exclusivement ,  de  manière  que ,  tout  bien  pesé ,  c'est 
à  elle  en  définitive  qu'il  convient  d'accorder  la  préférence, 
au  moins  chez  l'adulte  et  le  vieillard ,  presque  toutes  les  fois 
qu'il  n'y  a  pas  possibilité  d'appliquer  la  lithotritie. 
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CHAPITRE  IL 

PARALLÈLE  ENTRE  LES  DIVERS  PROCEDES  DE  LA  LITHOTRITIE. 

J'ai  fait  connaître,  dans  l'Avant-propos  de  ce  livre ,  dans 
mes  Lettres,  et  dans  un  Mémoire  inséré  parmi  les  actes  de 
l'Académie  de  médecine  (j) ,  les  divers  moyens  qu'on  a  suc- 
cessivement employés  tant  pour  attaquer  la  lithotritie  que 
pour  accréditer ,  au  préjudice  des  autres ,  quelques  uns  des 
procédés  par  lesquels  il  est  possible  de  l'exécuter.  On  aura 
vu  avec  regret  qu'une  pensée  dont  la  science  n'était]pas  l'ob- 
jet a  dominé  dans  tous  ces  débats ,  et  que  le  moyen  mis  en 
usage  pour  faire  prévaloir  les  innovations  a  toujours  été  de 
dénigrer  ce  qui  existait  auparavant.  La  même  marche  a  été 
suivie  en  toute  occasion ,  mais  surtout  à  l'époque  où  fut  pro- 
posé le  procédé  de  la  percussion.  Ici  je  dois  rappeler  quel- 
ques faits  dont  il  me  paraît  nécessaire  que  le  lecteur  ait  une 
connaissance  exacte  pour  pouvoir  apprécier  ce  que  diverses 
personnes  ont  écrit  sur  ce  sujet. 

Lorsque  le  système  de  la  percussion  parut ,  il  y  a  trois 
ans,  on  l'accueillit  si  froidement  en  France,  que  l'auteur 
dans  trois  voyages  qu'il  fit  de  Londres  à  Paris ,  ne  put  trou- 
ver aucun  malade  qui  voulût  s'y  soumettre,  malgré  ses  pro- 
testions énergiques ,  malgré  un  appel  fait  publiquement 
par  lui,  soit  aux  médecins,  soit  aux  caïculeux  eux- 
mêmes  (2). 

L'année  suivante,  M.  Heurleloup,  craignant  de  recevoir 
encore  un  accueil  si  peu  flatteur,  amena  de  Londres  un  ma- 
lade ,  pour  montrer  aux  membres  de  la  commission  des  prix 
tfontyon  ,  et  à  quelques  médecins  ses  amis  ,  qu'on  pouvait 

j  (4)  Quelques  remarques  sur  la  lithotritie  {Mémoires  de  l'Académie 
oyale  de  médecine.  Paris,  1835.  Tom.  IV,  p.  243). 
(2)  Lancette  française ,  tom.  VI,  n°  92,  27  septembre  4832, 
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impunément  soumettre ,  dans  l'intérieur  de  la  vessie ,  les 
calculs  que  ce  viscère  contient  à  V 'action  d'un  lourd  et  vul- 
gaire marteau  :  ce  sont  ses  propres  expressions.  Le  malade 
qui ,  on  le  pense  bien ,  se  trouvait  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  guérit  après  un  petit  nombre  de  séances. 

Ce  succès ,  et  notamment  une  liasse  de  certificats  (1)  bien 
en  règle  ,  délivrés  à  M.  Heurteloup  par  plusieurs  praticiens 
de  Londres ,  firent  passer  les  esprits  d'une  injuste  prévention 
à  un  enthousiasme  aveugle.  Chacun  crut  qu'il  suftlrait  de 
frapper  la  pierre  d'un  coup  de  marteau  pour  la  faire  dispa- 
raître comme  par  enchantement.  L'illusion  est  contagieuse , 
ainsi  que  beaucoup  d'autres  maladies  ;  j'ai  vu  les  hommes 
les  plus  graves  en  être  atteints  dans  cette  circonstance  ,  et 
M.  Heurteloup  lui-même  nous  apprend  que  Dupuytren  avait 
reconnu  au  percuteur  une  merveilleuse  facilité  pour  prendre 
les  pierres  dans  la  vessie. 

L'auteur,  de  son  côté ,  n'oubliait  rien  pour  alimenter  et 
fomenter  l'opinion  favorable  qu'on  commençait  à  prendre 
de  son  système.  Il  n'eut  donc  garde  de  négliger  un  moyen 
qui  tant  de  fois  a  réussi  ;  et ,  non  content  de  vanter  son 
propre  procédé  ,  il  décria  aussi  les  autres.  Une  fois  engagé 
dans  cette  voie ,  il  se  laissa  bientôt  entraîner  au-delà  des 
bornes  qu'on  ne  franchit  jamais  sans  blesser  l'équité  et  vio- 
ler même  les  simples  convenances.  Je  ne  veux  pas  dire  que 
mon  habile  confrère  ait  toujours  calculé  la  portée  des  moyens 
qu'il  employait ,  et  je  me  plais  à  croire  que ,  dominé  par  le 
besoin  de  mettre  à  tout  prix  son  système  en  vogue ,  il  a  trop 
légèrement  cédé  à  des  préventions  qui ,  néanmoins ,  lui  vin 
rent  un  peu  tardivement ,  puisqu'on  le  compte  parmi  le; 
premiers  apologistes  de  la  méthode  qu'ensuite  il  a  déchiré* 

(1)  Il  est  digne  de  remarque  que  ,  dans  tous  les  temps ,  certains  opé 
rateurs  ont  eu  la  précaution  de  faire  constater  par  certificats  les  succè 
à  l'aide  desquels  ils  voulaient  faire  prévaloir  un  système  quelconque 
Lorsque  frère  Jacques  vint  à  Paris ,  il  était  porteur  aussi  d'un  lourd  pa 
quet  d'attestations. 


DÉ  LA  LITHOTRITIE.  4oi 

avec  un  acharnement  dont  l'histoire  ne  fournit  peut-être  pas 
d'exemples  (1). 

A  plusieurs  reprises  j'ai  relevé  les  erreurs  qu'il  cherchait 
à  répandre  en  dénaturant  des  documens  officiels  et  authen- 
tiques ,  soit  par  des  restrictions  ou  des  retranchemens ,  soit 
par  des  additions  et  de  fausses  interprétations.  Je  n'ai  plus 
rien  à  dire  là-dessus ,  car  je  ne  pourrais  que  me  répéter,  et, 
quoique  je  sache  trop  bien  jusqu'où  ces  préventions  peuvent 
aller  parfois  en  matière  de  science ,  il  ne  m'est  pas  donné  de 
pousser  la  complaisance  jusqu'à  supposer  qu'un  homme  qui 
s'occupe  de  la  lithotritie  depuis  1824  ignore  la  manière  dont 
je  m'y  suis  constamment  pris  pour  détruire  les  calculs  vési- 
caux ,  puisque  j'ai  toujours  opéré  publiquement ,  et  que  mes 
instrumens  sont  décrits  depuis  long-temps,  ainsi  que  mon 
procédé.  La  seule  chose  que  je  ne  puisse  passer  ici  sous  si- 
lence ,  c'est  qu'on  a  donné  depuis  une  nouvelle  description 

(1)  M.  Heurteloupfut,  en  1824,  le  premier  à  faire  connaître  (Archives 
générales  de  médecine,  tom.  V,  p.  150)  le  résultat  de  mes  opérations 
publiques.  Après  avoir  décrit  mes  instrumens  et  leur  mode  d'applica- 
tion, après  avoir  indiqué  les  principales  modifications  que  la  variété 
des  cas  m'a  obligé  d'apporter  ,  soit  dans  l'appareil  instrumental,  soit  dans 
le  procédé  opératoire,  il  s'exprimait  ainsi  :  u  Quant  à  moi,  enthousiasmé 
«  du  beau  produit  des  recherches  auxquelles  M.  Civiale  se  livre  depuis 
»  1817 ,  j'ai  déjà  essayé  sur  le  cadavre  des  instrumens  analogues  que 
»  j'ai  fait  construire,  et  tout  m'annonce  des  résultats  aussi  décisifs  que 
»  ceux  obtenus  par  cet  ingénieux  chirurgien.  »  Si  l'on  compare  ce  pas- 
sage avec  celui  qu'il  a  publié  depuis  qu'il  s'occupe  lui-même  de  la  li- 
thotritie ,  on  sera  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  il  cède  à  toutes  les 
impressions.  Ses  publications  postérieures  contiennent,  en  effet,  une 
longue  série  d'attaques  incessantes  ,  basées  sur  des  faits  tronqués  ,  dé- 
naturés et  même  supposés.  A  des  assertions  mensongères,  à  de  per- 
fides insinuations ,  je  dus  n'opposer  que  le  silence  :  il  ne  me  con- 
venait pas  de  suivre  M.  Heurteloup  dans  tous  les  écarts  de  ses  passions. 
La  conduite  que  j'ai  tenue  est  celle  dont  je  ne  m'écarterai  jamais  ;  je 
rendrai  à  l'habile  opérateur  la  justice  qui  lui  est  due,  je  combattrai  ses 
opinions  lorsqu'elles  s'écarteront  de  la  vérité ,  mais  je  le  laisserai  s'a- 
bandonner seul  aux  suggestions  de  la  jalousie. 
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de  ces  instrumens  et  de  ces  procédés,  maistellement  inexacte, 
qu'il  est  impossible  d1y  rien  comprendre  (1).  Or  ce  n'était 
pas  sans  arrière-pensée  qu'on  embrouillait  les  choses  les 
plus  claires  ;  car,  ainsi  travestie ,  la  lithotritie  apparaissait 
enfin  sous  un  jour  si  défavorable ,  qu'il  n'y  avait  pas  moyen 
de  ne' la  point  rejeter.  Effectivement,  d'erreurs  en  erreurs, 
mes  habiles  confrères,  MM.  Heurteloup ,  Amussat  et  Leroy, 
sont  arrivés  à  conclure  que  la  lithotritie  est  impossible ,  et , 
partant  de  là ,  chacun  d'eux  s'est  rattaché  à  un  système  qui 
n'est  en  réalité  qu'une  reproduction  imparfaite  de  ce  qu'on 
faisait  déjà  depuis  des  années  avec  la  plus  grande  précision. 
Dans  un  aperçu  historique  sur  l'application  du  percu- 
teur à  la  destruction  des  calculs  vésicaux ,  M.  Heurteloup  a 
pris  lui-même  la  peine  de  nous  apprendre  combien  les 
moyens  qu'il  employa  d'abord  étaient  imparfaits,  sous  le 
rapport  tant  des  instrumens  que  de  la  manière  de  s'en  ser- 
vir. Ainsi  il  avoue  avoir  oublié  une  fois  de  placer  le  cuivrot 
en  montant  l'instrument ,  de  sorte  qu'après  avoir  introduit 
ce  dernier  dans  la  vessie ,  il  ne  put  s'en  servir.  Ce  fut  là,  dit- 
il  ,  ce  qui  lui  suggéra  l'idée  d'user,  de  briser  la  pierre  en 
l'écrasant  avec  le  perforateur  lui-même.  Là  dessus  je  ferai 
observer  à  mon  très-habile  confrère  que ,  depuis  le  com- 
mencement de  ma  pratique ,  dans  tous  les  cas  de  calculs  peu 
volumineux  ou  après  la  perforation  de  la  pierre ,  j'ai  toujours 
procédé  par  écrasement  du  corps  étranger  préalablement 
placé  entre  les  crochets  des  branches  du  litholabc  et  la  tête 
du  perforateur,  et  que  la  main  me  suffit  pour  pousser  celui- 
ci  avec  autant  de  promptitude  que  de  facilité.  Un  très-grand 

(1)  On  pourra  s'en  convaincre  en  comparant  les  descriptions  consi- 
gnées dans  mes  écrits  avec  celles  qu'ont  données  MM.  Heurteloup , 
Amussat  et  Leroy.  Plusieurs  autres  chirurgiens  aussi  ont  décrit  mon  pro» 
cédé  d'une  manière  non  moins  imparfaite;  mais  ,  n'ayant  pas  fait  une 
étude  spéciale  de  la  lithotritie  ,  ils  se  sont  bornés  à  répéter  ce  qu'ils 
trouvaient  déjà  imprimé  ;  le  seul  reproche  que  je  puisse  leur  adresser 
est  d'avoir  été  trop  eonfians  et  de  ne  point  être  remontés  à  la  source, 
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nombre  dé  mes  malades  ont  été  opérés  de  la  sorte ,  et  sans 
qu'il  ait  été  nécessaire  de  pratiquer  une  seule  perforation. 
Le  fait  est  à  la  connaissance  de  tout  le  monde.  Mais ,  par  une 
singularité  bien  remarquable ,  les  savans  confrères  dont  je 
viens  de  citer  les  noms ,  ont  complètement  omis  cette  partie 
de  l'opération;  car  c'est  dans  les  perforations  successives,  dans 
ce  qu'on  appelle  Y  usure  progressive  de  la  pierre ,  qu'ils  ont 
fait  consister  toute  ma  manière  d'opérer.  Est-ce  que  ,  pour 
décréditer  la  lithotritie,  ils  auraient  voulu  ia  rendre  absurde? 
Je  crains  de  m' arrêter  à  une  pareille  supposition;  mais  l'opi- 
niâtreté avec  laquelle  on  s'est  attaché  à  peindre  la  nouvelle 
méthode  tout  autre  qu'elle  n'est ,  prouve  au  moins  un  aveu- 
glement sans  égal. 

Ainsi ,  c'est  en  dénaturant  les  faits  pratiques ,  et  en  s' ap- 
puyant de  documens  altérés,  qu'on  est  parvenu  à  faire  entrer 
dans  la  tête  de  quelques  personnes  l'opinion  que  la  lithotri- 
tie entraîne  vraiment  des  suites  désastreuses  ;  car  ce  sont  là 
les  expressions  mêmes  qu'on  a  employées.  C'est  en  présen- 
tant un  exposé  inexact  de  l'appareil  instrumental  et  du  pro- 
cédé opératoire  qu'on  est  arrivé  à  pouvoir  soutenir,  tout  en 
ayant  l'air  de  respecter  la  vérité ,  que  l'opération  est  défec- 
tueuse ou  impraticable,  et  qu'on  a  réussi  adonner  à  d'autres 
procédés  une  apparence  de  supériorité. 

Je  ne  pouvais  me  dispenser  d'appeler  l'attention  sur  des 
manœuvres  si  essentiellement  nuisibles  aux  progrès  de  l'art 
et  aux  intérêts  de  l'humanité.  Elles  n'ont  cependant  pas 
même  le  mérite  de  la  nouveauté  ;  car,  pour  peu  qu'on  étu- 
die les  travaux  dont  l'affection  calculeuse  et  surtout  les 
opérations  qu'elle  réclame  ont  été  l'objet,  pour  peu  qu'on 
apporte  de  critique  dans  l'examen  des  faits  qui  se  rattachent 
à  ces  graves  questions,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître 
combien  Deschamps  avait  raison  quand  il  disait  (1)  avoir 
cherché  la  vérité  partout  et  ne  l'avoir  trouvée  nulle  part. 

(1)  Traite  de  la  taille,  Paris  ,  1826.  T,  ITT  \  p.  170.1 
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On  voit ,  d'après  toutes  ces  réflexions  préliminaires ,  qu'il 
n'est  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier 
aperçu ,  de  mettre  en  regard  les  uns  des  autres  les  divers 
moyens  employés  pour  détruire  la  pierre  dans  la  vessie ,  de 
comparer  les  effets  qu'ils  produisent  et  les  résultats  qu'on 
en  obtient ,  de  déterminer  les  cas  dans  lesquels  chacun  d'eux 
mérite  la  préférence.  Non  seulement  on  a  défiguré  la  litho- 
tritie  proprement  dite  au  point  de  la  rendre  presque  mécon- 
naissable, mais  encore  on  a  présenté  les  nouveaux  pro- 
cédés sous  des  couleurs  si  séduisantes  (1) ,  que  beaucoup 


(4)  M.  Heurteloup  porte  le  défi  de  faire  mieux  que  son  percuteur. 
Suivant  lui ,  cet  instrument  est  parfait  en  tous  points.  Par  son  em- 
ploi on  saisit  immédiatement  et  merveilleusement  la  pierre  avec  la 
promptitude  et  la  dextérité  de  la  main  ,  on  la  pulvérise  instantané- 
ment ,  on  obtient  des  fragmens  de   la  forme  la  plus  régulière  et  la 
plus  propre  à  parcourir  l'urètre.  Le  malade  ne  ressent  aucune  dou- 
leur ,    l'opération  est    terminée  en  quelques  instans  ,    on  n'a  jamais 
cette  poudre  fine  que  produisent  les  autres  instrumens  ,  et  qui  s'attache 
aux  parois  vésicales  ;  on  ne  fait ,  au  contraire  qu'une  poudre  grossière , 
qui  est  la  meilleure  ,  et  les  éclats  de  pierre  ,  qui  sont  projetés  sur  les  pa- 
rois vésicales  par  les  autres  instrumens,  tombent  ici  tout  doucement  dans 
la  vessie.  De  telles  phrases  n'ont  pas  besoin  de  commentaire.   De  plus  , 
M.  Heurteloup  accorde  à  son  instrument  la  propriété  de  faire  con- 
naître le  volume  de  la  pierre  avec  une  précision  mathématique ,  et  il  in- 
dique le  nombre  de  lignes  qu'avaient  les  calculs  qu'il  a  écrasés  ;  or 
l'appareil  est  tout-à-fait  impropre  à  procurer  une  pareille  notion.  L'au- 
teur dit  que  le  percuteur  se  ferme  toujours  exactement  quand  on  veut 
le  retirer ,  et  qu'en  sortant  il  ne  contient  aucune  parcelle  de  détritus. 
Or  l'expérience  constate ,  au  contraire,  qu'il  lui  arrive  souvent  d'être 
plus  volumineux  à  sa  sortie  ,  et  de  contenir  du  détritus  ,  quelquefois 
même  plusieurs  fragmens  de  pierre,  comme  le  prouvent  plusieurs 
faits  cités  par  l'auteur  lui-même,  qui,  ailleurs,  apublié  aussi  que  l'instru- 
ment revient  chargé  de  détritus  ,  qu'il  peut  acquérir  ainsi  assez  de  vo- 
lume pour  ne  pas  pouvoir  sortir  par  l'urètre  ,  lorsqu'on  se  sert  de  la 
pression ,  au  lieu  de  recourir  à  la  percussion ,  et  que  ,  dans  quelques 
cas ,  les  plus  grands  coups  de  marteau  ne  suffisent  pas  pour  le  dégor- 
ger. —  Quelques  partisans  exclusifs  du  percuteur  n'ont  pas  mis  plus  de 
réserve  dans  les  éloges  qu'ils  ont  prodigués  à  cet  instrument  plus  ou 
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de  personnes  ont  pu  croire  qu'ils  allaient  permettre  d'esca- 
moter la  pierre.  L'expérience  n'a  cependant  pas  tardé  à  dis- 
moins modifié.  L'un  d'eux  dit  formellement  (Fascicules  de  l'Académie , 
t.  4,  p.  216)  que  le  volume  de  la  pierre,  l'état  catarrhal  ou  paralytique  de 
la  vessie ,  l'âge  du  malade  ,  l'engorgement  de  la  prostate  ,  les  rétrécisse- 
mens  de  l'urètre,  n'apportent  point  d'empêchement  à  son  jeu,  que  tou- 
jours il  a  répondu  aux  espérances  qu'on  en  avait  conçues,  et  que  tous  les 
malades  ont  guéri.  Mais ,  en  parcourant  la  note  que  l'auteur  venait  de  lire 
à  l'Académie ,  je  fus  surpris  de  n'y  pas  trouver  quelques  faits  qui  étaient 
à  ma  connaissance ,  et  qui  réfutent  les  assertions  précédentes.  Trois  ma- 
lades, en  effet,  ont  succombé,  entre  ses  mains,  peu  de  temps  après  des  ten- 
tatives d'opération  avec  le  percuteur ,  d'autres  ont  été  obligés  de  recou- 
rir à  la  cystotomie,  et  quelques  uns  ont  continué  de  souffrir.  De  pareilles 
omissions ,  et  les  déductions  forcées  que  l'auteur  tire  de  plusieurs  des 
faits  cités  par  lui,  ne  permettent  pas  de  douter  qu'il  ne  se  soit  fait  illu- 
sion sur  le  compte  de  ce  procédé  ,  aussi  bien  que  sur  la  préten- 
due efficacité  de  plusieurs  dissolvans  chimiques.  J'en  dirai  autant  de 
quelques  communications  faites  par  M.  Leroy  ;  elles  ne  comprennent 
qu'un  certain  nombre  de  faits  choisis,  et  en  passent  sous  silence  plusieurs 
dans  lesquels  l'opération  a  eu  des  suites  fâcheuses  :  or ,  ces  derniers 
faits  sont  à  ma  connaissance ,  et  quelques  uns  ont  été  publiés  par  d'au- 
tres. Je  n'accuserai  pas  mes  confrères  d'avoir  voulu  en  imposer  au  pu- 
blic ;  mais ,  en  matière  de  parallèle ,  il  ne  faut  rien  taire ,  la  moindre 
réticence  pouvant  donner  lieu  à  des  erreurs  ,  et  l'on  est  en  droit  d'exi- 
ger des  observations  complètes ,  qui  puissent  être  vérifiées ,  contrôlées. 
Il  est  certains  traits  cependant  que  je  ne  puis  passer  tout-à-fait  sous 
silence.  L'un  des  plus  chauds  partisans  de  la  percussion  dit ,  avec  une  cer- 
taine naïveté,  qu'on  doit  le  croire  d'autant  plus  sincère  dans  la  préférence 
qu'il  accorde  à  ce  système ,  qu'ayant ,  suivant  lui ,  une  part  non  douteuse 
à  l'invention  de  l'autre ,  il  devrait  être  d'autant  plus  intéressé  à  le  faire 
prévaloir.  Cette  abnégation  de  la  part  de  M.  Leroy  n'a  pas  autant  de  portée 
qu'il  se  l'imagine  \  car  on  se  rappelle  qu'il  s'est  empressé  d'adopter  tous 
les  systèmes  successivement  proposés  pour  la  destruction  des  calculs  vési- 
caux ,  et  qu'il  a  élevé  des  prétentions  à  toutes  ces  inventions ,  même  à  la 
découverte  du  percuteur.  Ainsi ,  ce  qui  pourrait  paraître ,  en  d'autres  cir- 
constances ,  la  suite  d'une  conviction  profonde  ,  n'est  ici  qu'un  nouveau 
trait  de  versatilité.  D'ailleurs ,  au  moment  même  où  M.  Leroy  proclamait 
avec  enthousiasme  la  supériorité  de  son  dernier  choix  ,  les  résultats  de  sa 
pratique  propre  étaient  invoqués  à  l'appui  d'une  opinion  contraire.  Nous 
verrons  plus  loin  quelles  furent  les  suites  de  ses  applications  du  perçu- 
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siper  l'illusion,  en  montrant  que  le  procédé  delà  percussion , 
malgré  son  utilité  dans  certains  cas,  détruit  les  calculs  avec 
tout  autantde  lenteur  que  les  autres,  qu'il  est  parfois  plus  dou- 
loureux et  plus  incertain ,  qu'il  n'a  guéri  quelques  malades 
placés  dans  les  meilleures  conditions  qu'après  bien  des  ten- 
tatives et  beaucoup  de  douleurs  (i) ,  que  ,  chez  d'autres ,  il 
a  provoqué  des  accidens  assez  graves  pour  obliger  de  re- 
noncer à  toute  opération  ,  qu'il  a  plus  d'une  fois  entraîné 
des  suites  fâcheuses,  qu'enfin ,  dans  nombre  de  cas  où  Ton 
comptait  sur  un  succès  positif ,  il  a  complètement  échoué. 
On  n'a  pu  manquer  non  plus  d'être  surpris  de  ce  que  ses 
partisans  exclusifs  s'accordent  si  peu  entre  eux  sur  les  cir- 
constances dans  lesquelles  il  convient  de  l'employer,  les  uns 
le  restreignant  aux  cas  de  petites  pierres  ou  de  calculs  apla- 
tis ,  les  autres  le  limitant  à  ceux  de  grosses  pierres ,  quels 
qu'en  soient  le  volume ,  la  dureté  ,  et  plusieurs  soutenant 
qu'on  peut  en  faire  l'application  partout.  Enfin  il  était  im- 
possible qu'on  ne  remarquât  pas  que  les  faits  servant  de  base 


leur  dans  les  hôpitaux.  Espérons  que  ce  médecin ,  qui  n'a  point  hésité 
d'essayer  sur  les  malades  toutes  les  combinaisons  proposées  depuis  quel- 
ques années  pour  le  broiement  de  la  pierre ,  publiera  un  jour  l'his- 
toire de  ses  diverses  tentatives.  Ce  qu'on  a  pu  apprendre  déjà  a  signalé 
plus  d'un  écueil;  mais  les  revers  servent  la  science  ,  autant  peut-être  que 
les  succès;  sous  ce  rapport ,  M.  Leroy  est  en  mesure  de  lui  fournir  quel- 
ques pages  intéressantes. 

Le  passage  suivant  de  Deschamps  (tom.  III,  p.  177)  s'applique  parfai- 
tement à  tout  ce  qu'on  a  dit  et  écrit  sur  le  compte  du  percuteur.  «Je 
»  vois  employer  autour  de  moi  différais  instrumens  dont  on  vante  l'ex- 
»  cellence,  et  cependant  les  malades  périr;  je  vois  reprendre  le  litho- 
»  tome  caché  par  quelques  opérateurs ,  qui  paraissent  rougir  de  s'en 
»  servir;  je  les  vois  le  quitter  de  nouveau  ,  et  finir  par  le  reprendre. 
»  Que  conclure  de  toutes  ces  incertitudes  ?  que  ce  sont  les  passions  ,  le 
»  fanatisme  d'instruction  et  les  préjugés  qui  presque  toujours  malheu- 
»  reusement  dirigent  les  opérateurs  dans  le  choix  des  instrumens  qu'ils 
»  adoptent.  » 

(4)  Jour  nul  des  connaissances  médicales  ,  août  1835 ,  p,  S, 


DE  LA  LITHOTMTIE.  £oj 

à  ces  diverses  opinions  sont  pour  la  plupart  si  incomplets 
ou  si  inexacts  qu'en  vain  chercherait-on  à  les  concilier,  à 
les  rapprocher.  Mon  intention  n'est  assurément  pas  de  rele- 
ver tous  ces  contrastes,  de  signaler  toutes  ces  erreurs;  mais 
ce  que  je  viens  de  dire  était  nécessaire  pour  faire  comprendre 
les  motifs  qui  m1ont  déterminé  à  laisser  de  côté  tels  ou  tels 
documens.  Quiconque  prendra  la  peine  de  réunir  les  faits 
publiés ,  de  les  comparer,  et  surtout  d'expérimenter  avant 
de  juger,  approuvera  ma  réserve. 

J'arrive  maintenant  au  parallèle  proprement  dit,  à  l'égard 
duquel  je  suivrai  la  même  marche  que  pour  celui  des  procé- 
dés de  la  cystotomie.  Quelque  tortueux  moyens  qu'aient  em- 
ployés M.  Heurteloup  et  ses  partisans  pour  accréditer  le  sys- 
tème de  la  percussion ,  si  défectueux ,  si  dangereux  même 
lorsqu'il  fut  présenté ,  je  n'hésite  point  à  déclarer  que  l'in- 
strument sur  lequel  il  repose  contenait  des  élémens  de 
succès  que  des  travaux  ultérieurs  ont  fait  fructifier.  Aussi , 
dans  le  parallèle  dont  je  vais  m'occuper,  placerai-je  en  re- 
gard de  l'instrument  primitif  les  principaux  changemens 
qu'on  lui  a  fait  subir. 

1°  Situation  du  malade.  —  Dans  la  lithotritie  proprement 
dite,  le  malade  reste  couché  sur  son  lit.  Les  préparatifs 
consistent  à  placer  un  coussin  roulé  sous  le  sacrum ,  afin  de 
l'élever,  d'empêcher  les  intestins  de  peser  sur  la  vessie  pen- 
dant l'opération ,  et  d'atténuer  les  contractions  vésicales. 

Le  nouveau  procédé  ,  tel  qu'il  a  été  employé  jusqu'à  nos 
jours,  exige  de  plus  un  lit  à  bascule,  appelé  lit  rectangle,  et  qui 
est  muni  d'un  point  fixe.  J'ai  dit  ce  que  je  pensais  de  ce  lit,  et 
comment  on  pouvait  le  remplacer  d'une  manière  fort  sim- 
ple. J'ajouterai  seulement  ici  qu'il  est  assez  singulier  qu'a- 
près avoir  laissé  paraître  le  regret  qu'on  soit  obligé  d'y  re- 
courir, M.  Heurteloup  le  donne  pour  l'une  de  ses  plus  impor- 
tantes inventions  et  comme  un  véritable  perfectionnement 
apporté  à  l'art  de  broyer  la  pierre. 

2°  Volume  des  instrumens.  —  Les  percuteurs  dont  Tau- 
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teur  fit  d'abord  usage  étaient  trop  volumineux  pour  qu'on 
pût  les  employer  dans  tous  les  cas  j  sans  s'exposer  à  pro- 
duire des  éraillemens ,  des  déchirures  ,  ou  au  moins  des  dis- 
tensions excessives  de  l'urètre ,  et  tous  les  accidens  graves 
qui  en  sont  les  conséquences ,  indépendamment  de  la  dou- 
leur du  moment,  qui  elle-même  est  énorme  (1).  Mais  on  est 
parvenu  à  construire  des  instrumens  qui  ont  moins  de  volume, 
tout  en  conservant  une  force  suffisante ,  et  l'expérience  a 
prouvé  qu'on  peut  les  employer  d'une  manière  presque 
aussi  générale  que  les  instrumens  ordinaires  de  la  litho- 
tritie. 

3°  Introduction  des  instrumens  dans  la  vessie.  —  Le  per- 
cuteur présente  une  courbure  qui  rapproche  jusqu'à  un 
certain  point  sa  forme  de  celle  des  sondes  communes  ;  aussi 
quelques  chirurgiens  le  trouvent-ils  beaucoup  plus  facile  à 
introduire  que  l'instrument  ordinaire  ,  qui  est  droit  dans 
toute  son  étendue.  Cette  disposition  n'est  pas  sans  utilité  , 
principalement  pour  ceux  qui  n'ont  pas  encore  pris  l'habi- 
tude de  se  servir  des  sondes  droites.  Mais  l'avantage  dispa- 
raît entre  les  mains  d'un  praticien  exercé  ,  comme  doit  l'être 
quiconque  s'adonne  à  exécuter  la  lithotritie ,  à  quelque  pro- 
cédé qu'il  veuille  recourir.  Car  il  est  bien  prouvé  aujour- 
d'hui qu'à  l'exception  d'un  petit  nombre  de  cas,  que  j'ai  fait 
connaître ,  on  arrive  avec  une  égale  facilité  dans  la  vessie , 
que  l'instrument  soit  droit  ou  courbe  :  la  manœuvre  seule 
diffère. 

On  a  dit  que  les  instrumens  courbes  fatiguaient  moins 
l'urètre;  c'est  bien  à  tort  :  car,  dans  la  manœuvre ,  toute  la 
partie  courbe  se  trouve  dans  la  vessie ,  tandis  que  celle  qui 
occupe  l'urètre  est  entièrement  droite.  Sous  ce  rapport ,  les 

(1)  Pour  obtenir  un  équilibre  aussi  parfait  que  possible  dans  la  force 
des  pièces  qui  composent  cet  instrument ,  il  convient ,  dit  M.  Heurteloup, 
de  lui  donner  trois  lignes  et  demie  à  quatre  lignes  de  diamètre.  Ce  volume 
paraîtra  énorme,  si  l'on  considère  que,  dans  plusieurs  cas  cités  par 
ce  chirurgien  ,  l'urètre  était  fort  étroit. 
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instramens  droits  et  courbes  ne  diffèrent  donc  pas  les  uns 
des  autres.  Il  en  est  de  même  pour  les  sondes  ordinaires. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  relativement  à  la  facilité  plus  grande 
qu'il  y  aurait  à  introduire  les  instrumens  courbes  que  les 
droits  dans  un  urètre  dévié  par  l'engorgement  de  la  prostate , 
est  exagéré.  On  a  vu  que  nous  possédons  des  moyens  pour 
vaincre  les  obstacles  qu'une  tuméfaction  même  considérable 
de  cette  glande ,  ou  toute  autre  lésion  analogue  du  col  de 
la  vessie  ,  apporte  à  l'application  de  la  lithotritie  ,  et  que , 
quand  ces  moyens  échouent ,  il  faut  presque  toujours  re- 
noncer au  broiement ,  à  cause  des  inconvéniens  qui  résul- 
tent inévitablement  de  manœuvres  longues  et  répétées  dans 
un  organe  déjà  malade  et  qu'il  importe  déménager.  Tous  les 
chirurgiens  n'ont  point  approuvé  cette  réserve  de  ma  part. 
Les  uns  ont  proposé  des  moyens  qu'ils  disent  propres  à  re- 
dresser préalablement  l'urètre  ,  et  les  autres  comptent  sur 
l'efficacité  de  l'instrument  courbe.  S'ils  réussissent,  j'applau- 
dirai le  premier  à  leurs  efforts  ;  mais  ce  que  j'ai  appris  jus- 
qu'ici n'est  pas  de  nature  à  me  faire  franchir  les  bornes  que 
je  me  suis  imposées.  11  importe  néanmoins  de  ne  pas  perdre 
de  vue  qu'on  s'est  bien  souvent  mépris  sur  l'existence ,  au 
col  de  la  vessie ,  d'une  lésion  assez  avancée  pour  rendre 
impossible  l'introduction  des  instrumens  droits  et  obliger 
de  recourir  à  d'autres  moyens.  Dans  beaucoup  de  cas ,  je 
n'ai  pas  éprouvé  la  moindre  difficulté  pour  écarter  les  obsta- 
cles que  d'autres  avaient  rencontrés  avant  moi ,  et  qui  se 
réduisaient  à  de  légères  déviations ,  dont  il  ne  faut  tenir  aucun 
compte.  Ces  cas  très-fréquens  ne  doivent  donc  pas  être  con- 
fondus avec  ceux  dans  lesquels  le  canal  est  tellement  dévié 
que  nul  procédé  ne  saurait  le  ramener  à  la  direction  recti- 
ligne  sans  produire  une  vive  douleur ,  sans  obliger  d'em- 
ployer une  certaine  force. 

Ce  n'est  pas  à  cette  occasion  seulement  que  des  chirur- 
giens qui  avaient  la  prétention  de  pratiquer  le  broiement 
sans  posséder  les  connaissances  et  l'expérience  nécessaires, 
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ont  rencontré  beaucoup  de  difficultés  qui  n'existaient  réelle- 
ment pas,  ce  qui  explique  l'inutilité  des  moyens  qu'ils  out 
proposés  pour  en  triompher  (i). 

4°  Recherche^  préhension  et  fixation  delà  pierre. — Ces  trois 
temps  de  l'opération  sont  tellement  liés  entre  eux ,  qu'il  ne 
conviendrait  pas  de  les  séparer  ici. 

Lorsque  l'instrument  à  trois  branches  est  ouvert  dans  la 
vessie ,  chez  un  malade  convenablement  placé ,  on  trouve  la 
pierre  sans  qu'il  soit  pour  ainsi  dire  nécessaire  de  la  cher- 
cher ;  car  le  moindre  mouvement  de  l'appareil  dans  une 
poche  dont  les  parois  sont  écartées,  suffit  pour  faire  décou- 
vrir le  calcul,  quelque  emplacement  qu'il  occupe.  D'ailleurs, 
l'action  de  l'instrument  efface  ou  du  moins  diminue  le  bas- 
fond  de  la  vessie ,  au  point  que  jamais  la  pierre  ne  peut  y 
échapper  aux  recherches  avec  la  pince ,  comme  il  lui  arrive 
quelquefois  de  le  faire  lorsqu'on  se  sert  des  tenettes. 

Pour  saisir  ensuite  le  calcul ,  on  a  recours  à  l'un  des  pro- 
cédés que  j'ai  indiqués,  et  dont  le  choix  est  spécialement 
déterminé  par  le  volume  du  corps  étranger;  mais  on  peut 
aussi  employer  les  divers  procédés  l'un  après  l'autre  ,  sans 
retirer  l'instrument ,  puisqu'on  a  la  facilité  de  graduer  fé- 
cartement  des  branches  suivant  le  besoin.  Cette  partie  de  la 
manoeuvre  n'est  réellement  douloureuse  que  dans  le  cas  de 
grosse  pierre  ;  en  toute  autre  circonstance ,  elle  cause  peu 
de  douleur  et  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés.  Le  fait 
s'explique  aisément;  car  les  mouvemens  de  la  pince  sont 
plus  bornés  qu'on  ne  le  pense  ;  il  n'est  pas  nécessaire  de  la 

(1)  M.  Heurteioup  dit  (Mémoire ,  p.  41)  avoir  trouvé  plusieurs  malades 
chez  lesquels  il  lui  fut  impossible  d'appliquer  la  li.thotrilie ,  parce  qu'il 
n'avait  point  encore  imaginé  son  percuteur.  Là- dessus  je  ferai  observer 
qu'il  était  du  nombre  de  ceux  qui  considéraient  l'introduction  des  instru- 
mens  droits  comme  impossible  chez  le  sujet  de  l'observation  p.  442  :  or 
il  n'y  avait ,  chez  ce  malade  ,  aucun  obstacle  sérieux  à  l'opération.  Si  les 
autres  cas  dont  parle  M.  Heurteioup  sont  du  même  genre ,  son  assertion 
ne  prouve  rien. 
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fermer  pour  savoir  si  l'on  a  saisi  la  pierre ,  et  ie  perforateur 
fait  connaître  avec  pi  écision  si  le  calcul  est  ou  non  dans  l'in- 
strument. Or  le  m.dade  n'a  pas  conseience  des  mouve- 
mens  du  perforateur,  puisqu'ils  s 'exécutent  au  milieu  du 
liquide  injecté,  et  que  cet  instrument  ne  louein'  jamais 
aux  parois  véhicules,  dont  il  est  séparé  par  l'ecartement 
des  branches.  On  ne  ferme  donc  la  pince  qu'après  avojr 
acquis  la  certitude  que  le  calcul  s'e^i  logé  entre  ses  bran- 
ches, et.  dans  ce  dernier  mouvement  ,  qu'il  faut  exécuter 
sans  secousses  et  avec  lenteur,  le  corps  étranger  se  trouye 
saisj  avec  d'autant  plus  de  certitude  que  les  trois  branches, 
en  se  rapprochant,  tendent  par  leur  mécanisme  à  le  ra- 
mener entre  elles  :  la  pierre  ne  pourrait  s'échapper  ni  par 
les  ouvertures  latérales,  dont  la  grandeur  diminue  a  mesure 
qu'on  ferme  l'instrument ,  ni  par  l'ouverture  antérieure  y  où 
elle  rencontrerait  les  crochets  des  branches,  qui  la  retien- 
draient. Ainsi,  et  je  ne  saurais  trop  le  répeter,  toutes  les  fois 
que  le  calcul  est  petit,  l'instrument  a  trois  branches  permet 
de  procéder  avec  une  facilité  et  uue  précision  dont  les  assis- 
tans  sont  toujours  d'autant  plus  surpris  que  cette  partie  de 
l'opération  n'a  été  présentée  avec  exactitude  par  aucun 
auteur. 

C'est  par  le  même  procédé,  et  en  tirant  avec  force  sur  les 
deux  rondelles  servant  de  poignée .  pour  faire  rentrer  la  plus 
grande  partie  possible  de  la  pince  dans  la  gaine ,  que  la 
pierre  se  trouve  fixée,  et  cela  d'une  manière  d'autant  plus 
s  >iide  qu'elle  est  moins  volumineuse.  Ainsi,  ce  temps  d'opé- 
ration se  confond  avec  le  précédent ,  dont  il  est  une  consé- 
quence rigoureuse ,  au  moyen  de  la  simple  précaution  que 
le  viens  d'indiquer. 

C'est  par  les  deux  échelles  graduées  de  l'instrument  qu'où 
arrive  a  connaître  exactement  le  volume  de  la  pierre  aussitôt 
qu'où  l'a  saisie  et  fixée.  Les  moyens  spéciaux  que  M.  Leroy  a 
proposés  pour  arriver  i,ce  but  sont  donc  inutiles  ;  ils  ne  font 
que  compliquer  l'appareil  et  la  manœuvre ,  et  condamner 
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le  malade  à  des  souffrances  qu'on  aurait  pu  lui  épargner. 

Lorsqu'on  emploie  le  percuteur ,   la  pierre  ne  se  présente 
pas  toujours  aussitôt  après  qu'on  a  introduit  l'instrument. 
Souvent  on  est  obligé  de  la  chercher.  L'instrument  étant 
ouvert  et  en  contact  avec  elle,  il  faut  le  fermer  pour 
s'assurer  qu'elle  s'est  placée  entre  ses  branches;  si  elle 
n'y  est  pas,  ou  si  elle  y  est  mal  engagée ,  et  qu'elle  s'é- 
chappe ,  on  est  dans  la  nécessité  de  rouvrir  l'instrument , 
d'aller  une  nouvelle  fois  à  la  recherche  du  calcul,  et 
de  rapprocher  les  branches  pour  savoir  si  elles  l'ont  saisi 
et  s'il  s'y  trouve  convenablement  placé.  Il  faut  exécuter  des 
mouvemens  de  rotation ,  d'inclinaison ,  de  va-et-vient ,  jus- 
qu'à ce  que  le  hasard  amène  les  deux  branches  du  percuteur 
sur  les  deux  points  correspondans  du  milieu  de  la  pierre. 
Je  dis  le  hasard ,  parce  qu'il  n'y  a  point  de  règles  qui  puis- 
sent conduire  à  mettre  les  branches  en  rapport  avec  ce  point 
plutôt  qu'avec  tout  autre.  Un  instrument  bilobé  quelconque 
est  impropre  à  saisir  convenablement  un  corps  sphéroïde 
dans  une  chambre  à  parois  opaques  ,  à  moins  que  ses  bran- 
ches ne  présentent  une  certaine  surface ,  comme  celles  des 
tenettes.  Tous  les  raisonnemens  imaginables  ne  sauraient 
ébranler  ce  principe  de  physique ,  dont  il  est  si  facile  de  se 
convaincre  par  l'expérience,  en  se  plaçant  dans  une  position 
analogue  à  celle  du  chirurgien  qui  opère  dans  la  vessie  avec 
le  percuteur  ou  tout  autre  instrument  courbe  du  même 
genre.  Et  à  cette  occasion  je  dois  rappeler  que  c'est  surtout 
en  expérimentant  soi-même  qu'on  apprécie  des  difficultés , 
qui  ne  sont  plus  alors  masquées  par  la  prestidigitation. 

Quand  on  rapproche  les  branches  de  l'instrument  courbe 
pour  savoir  si  la  pierre  est  saisie  ,  ce  mouvement  tend  à  la 
chasser  vers  les  côtés ,  points  où  elle  ne  rencontre  aucune 
résistance  :  aussi  s'échappe-t-elle  fort  souvent ,  lorsqu'on 
ne  l'a  pas  embrassée  exactement  par  le  milieu,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  aplatie  et  très-friable;  aussi ,  dans  beaucoup 
de  cas ,  ne  fait-on  que  la  gratter  ou  l'égratigner. 
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Comme  cette  fâcheuse  incertitude  du  procédé  tient  uni- 
quement au  mécanisme  de  tout  instrument  à  deux  branches, 
elle  est  à  peu  près  la  même ,  soit  qu'on  emploie  celui  de 
M.  Heurteloup ,  soit  qu'on  ait  recours  à  celui  de  M.  Jacobson. 
Mais ,  outre  que  le  percuteur  livre  la  plus  importante 
partie  de  l'opération  à  toutes  les  chances  du  hasard ,  il  agit 
de  manière  à  provoquer  des  douleurs  plus  vives  qu'on  ne 
pense ,  et  qui  sont  aussi  le  résultat  de  son  mécanisme.  Dans 
les  mouvemens  nécessaires  pour  s'assurer  qu'il  a  saisi  la 
pierre ,  l'extrémité  conoide  de  ses  deux  branches,  spéciale- 
ment celle  de  la  pièce  interne ,  produit ,  sur  les  parois  vési- 
cales ,  surtout  au  voisinage  du  col ,  un  frottement  ou  gratte- 
ment (1)  si  pénible  que  des  malades  qui  réunissaient  les 
conditions  les  plus  favorables ,  et  qui  d'ailleurs  étaient  d'un 
caractère  bien  déterminé ,  n'ont  pu  y  résister.  C'est  relative- 
ment à  cette  partie  de  l'opération  qu'on  remarque  les  diffé- 
rences les  plus  tranchées  entre  ce  qu'on  a  dit  et  ce  qui  résulte 
de  l'étude  du  mécanisme  de  l'instrument  et  de  son  application. 
Je  ne  parle  point  de  quelques  cas  particuliers  dont  on  pourrait 
s'appuyer  pour  soutenir  les  opinions  qui  ont  été  avancées  ; 
ici  je  ne  m'attache  qu'à  ce  qui  se  voit  généralement ,  à  ce 
que  l'expérience  vient  chaque  jour  constater.  En  août  i834 , 
au  moment  où  je  signalais  à  l'académie  de  médecine  les 
inconvéniens  et  les  dangers  de  cette  manœuvre ,  qu'on  avait 
dit  être  si  bénigne  et  si  douce ,  un  des  plus  habiles  et  des 
plus  zélés  partisans  du  système  de  la  percussion  faisait ,  à 
l'hôpital  de  la  Charité ,  l'application  de  l'instrument  courbe 
sur  un  malade  placé  dans  des  conditions  favorables.  Celui-ci 
soutint  courageusement  la  manœuvre,  qui  se  prolongea 
beaucoup  et  fut  très-douloureuse  ;  la  pierre  ne  put  être 

(1)  Il  se  passe  quelque  chose  d'analogue  pendant  la  recherche  de  la 
pierre  avec  les  tenettes,  dont  la  surface  est  cependant  plus  plane,  plus 
étendue  et  plus  lisse  que  celle  des  branches  du  percuteur.  Or  Deschamps 
(tom.  III,  p.  210)  considère  ce  frottement  des  teneltes  ouvertes  contre 
les  parois  vésicales  comme  une  source  de  grands  désordres. 
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saisie  convenablement ,  et  la  séance  se  passa  tout  entière  en 
recherches.  Il  survint  des  accidens  inflammatoires  tellement 
violens  que  le  malade  succomba  le  lendemain.  Deux  jours 
auparavant ,  trois  autres  malades  ,  tous  aussi  dans  des  condi- 
tions favorables,  et  que  des  praticiens  exercés  soumirent 
à  l'action  des  mêmes  moyens,  éprouvèrent  également  de 
graves  accidens  ;  l'un  mourut  à  la  deuxième  tentative ,  le 
second  succomba  à  une  époque  plus  avancée  du  traitement , 
et  le  dernier  fut  forcé  de  se  faire  tailler,  pour  mettre  un 
terme  aux  désordres  que  la  manœuvre  avait  produits.  Yers 
la  tneme  époque  ,  à  peu  près ,  plusieurs  autres  faits  malheu- 
reux vinrent  accroître  les  craintes  que  les  premiers  avaient 
inspirées,  et  les  tentatives  qui  ont  été  faites  depuis,  en 
diverses  localités,  ne  laissent  plus  aucun  doute  sur  l'opinion 
qu'on  doit  se  former  de  l'opération ,  et  sur  la  gravité  des 
désordres  qu'elle  peut  produire.  En  effet,  dans  ces  der- 
niers temps  ,  les  accidens  de  tous  genres  se  sont  multipliés 
d'une  manière  si  effrayante ,  qu'on  s'est  vu  obligé  de  cher- 
cher à  perfectionner  cet  appareil ,  et  les  résultats  déjà  obte- 
nus font  espérer  qu'on  parviendra  à  rendre  la  manœuvre 
plus  sûre  et  moins  dangereuse. 

Avec  l'instrument  de  M.  Jacobson,  le  frottement  dont  je 
viens  de  parler  est  moins  pénible.  Cependant  l'obligation  où 
Ton  est  aussi  de  le  fermer  et  de  l'ouvrir,  pour  acquérir 
la  certitude  que  le  calcul  a  été  saisi,  rend  cette  partie  de 
l'opération  plus  douloureuse  qu'elle  ne  l'est  quand  on  se 
sert  de  la  pince  à  trois  branches. 

Cette  dernière  est  si  simple  à  conduire ,  et  donne  tant  de 
précision  à  la  manœuvre,  que  je  ne  puis  m' expliquer  comment 
elle  a  pu  jamais  présenter  les  difficultés  qui  paraissent  avoir 
arrêté  quelques  praticiens  dans  leurs  essais  de  lithotritie.  Il 
faut  pour  cela  qu'on  ait  employé  de  mauvais  instrumens  ou 
des  procédés  défectueux  -,  car,  avec  les  instrumens  et  les 
procédés  dont  l'expérience  confirme  chaque  jour  l'utilité  j 
toutes  les  fois  que  la  pierre  est  petite ,  la  vessie  pleine  d'eau, 
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et  le  malade  convenablement  placé  ,  le  corps  étranger  entré 
presque  de  lui-même  dans  la  pince  ouverte  h  la  partie  mé- 
diane du  bas-fond  de  la  poche.  L'opération  ne  cause  de 
douleurs  vives  que  dans  quelques  cas  heureusement  fort 
rares  et  quand  la  pierre  est  très-volumineuse.  Dans  cette 
dernière  circonstance  ,  on  doit  préférer  l'instrument  courbe,, 
parce  qu'il  exige  moins  d'espace  pour  se  développer,  et 
qu'une  grosse  pierre  échappe  moins  aisément  qu'une  pe- 
tite. Il  y  a  donc  avantage  alors  à  l'employer  pour  commen- 
cer l'opération,  et  c'est  sous  ce  point  de  vue  principalement 
qu'on  peut  dire  avec  raison  qu'il  a  étendu  la  sphère  d'ap- 
plication de  la  lithotritie. 

5°  Division  ,  morcellement  et  destruction  de  la  pierre. 

Pour  bien  saisir  ici  les  rapports  et  les  différences  que  pré- 
sentent les  deux  procédés ,  il  convient  d'établir  quelques 
distinctions  tirées  du  volume  et  de  la  dureté  de  là  pierre. 
Déjà  j'ai  donné  un  aperçu  de  ce  parallèle  dans  les  Remarqués 
sur  la  lithotritie  que  l'académie  de  médecine  a  insérées  en 
1835  parmi  ses  Mémoires  ;  mais  les  mêmes  erreurs  se  repro- 
duisant tous  les  jours,  il  y  a  nécessité  de  revenir  aussi  sur 
l'examen  de  la  question. 

A.  Pierres  petites  et  de  toute  consistance.  —  Avec  la  pince  à 
trois  branches,  l'écrasement  s'opère  en  un  instant,  sans 
qu'on  imprime  ni  secousses  ni  mouvemens  à  l'appareil,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  d'y  rien  ajouter  :  la  main  seule  du'  chi- 
rurgien ,  appliquée  sur  le  cuivrot ,  et  prenant  un  point  d'appui 
sur  la  rondelle  du  litholabe  ,  suffit  pour  écraser  le  calcul 
entre  la  tête  du  perforateur  et  le  crochet  des  branches   II 
convient  même,  dans  ces  cas  favorables ,  de  ne  pas  serrer 
la  vis  de  pression,  afin  de  pouvoir  rapprocher  les  branches 
de  la  pince  à  mesure  que  la  pierre  cède ,  et  en  même  temps 
écraser  les  fragmens  qui  résultent  de  la  première  division 
Quatre  ou  cinq  secondes  suffisent  pour  réduire  le  calcul  en 
parcelles.  L'opérateur  juge  avec  précision  du  degré  de  force 
m  il  emploie  et  la  modère  à  son  gré.  Je  ne  crains  pas  de 
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dire  qu'en  de  telles  circonstances  ,  l'écrasement  de  la  pierre 
est  l'opération  la  plus  simple  de  la  chirurgie;  il  ne  faut 
qu'un  instant  pour  que  le  malade  passe  d'un  état  d'angoisses 
et  de  souffrances  à  une  parfaite  santé  ;  dans  nulle  autre  partie 
de  l'art  peut-être  n'a-t-on  à  espérer  un  changement  si 
prompt  et  si  complet. 

Dans  le  nouveau  procédé ,  au  contraire  ,  la  pression  et  la 
percussion  n'ont  été  exécutées  jusqu'à  ce  jour  que  par  une 
force  brute  ,  difficile  à  maîtriser,  à  graduer  convenablement, 
et  dont  l'emploi  exige  des  changemens  ou  des  additions  qui 
compliquent  la  manœuvre.  Il  est  vrai  qu'aujourd'hui  la 
nouvelle  disposition  donnée  aux  instrumens  courbes  laisse  la 
possibilité  d'exercer  la  pression  avec  la  main  seule  :  je  ne 
procède  pas  autrement  dans  la  majorité  des  cas  simples,  et 
sous  ce  point  de  vue  les  dernières  modifications  faites  au  per- 
cuteur ont  pour  ainsi  dire  changé  la  destination  primitive  de 
l'instrument.  Mais ,  qu'on  ait  recours  à  la  pression  ou  à  la 
percussion ,  le  morcellement  de  la  pierre  présente  une  par- 
ticularité qui  mérite  d'être  signalée.  Les  éclats  provenant 
de  la  première  division  du  corps  étranger  ne  restent  pas 
dans  l'instrument ,  comme  il  arrive  quand  on  se  sert  de  la 
pince  à  trois  branches  ;  n'étant  retenus  par  rien,  .ils  s'échap- 
pent, ou  plutôt  ils  sont  projetés par  l'action  même  des  bran- 
ches, et  s'ils  ont  trop  de  volume  pour  traverser  l'urètre,  il 
faut  les  saisir  de  nouveau,  ce  qui  fait  retomber  dans  les  dif- 
ficultés qu'on  avait  déjà  éprouvées  au  début  de  l'opé- 
ration. 

B.  Pierre  d'une  grosseur  et  d'une  dureté  moyennes.  — Lors- 
que la  pierre  a  plus  de  neuf  lignes  de  diamètre ,  et  qu'elle 
est  dure ,  la  pression  avec  la  pince  et  le  perforateur  ne 
suffit  pas  toujours  pour  l'écraser  :  il  faut  diminuer  sa  force 
de  cohésion  et  l'évider.  Ici  le  procédé  se  complique,  et 
l'opération  ne  peut  être  terminée  d'une  manière  aussi 
prompte.  Cependant  la  manœuvre  ne  perd  rien  de  sa  préci- 
sion ,  le  malade  ne  souffre  pas  davantage  quand  on  saisit  et. 
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iixe  le  calcul,  et  les  autres  parties  de  l'opération  ne  produi- 
sent ni  secousse  ni  frottement,  en  un  mot,  ne  sont  pas  dou- 
loureuses. Quelques  coups  d'archet ,  quelques  tours  du  per- 
forateur évident  la  pierre  ;  la  seule  pression  des  branches  de 
la  pince  suffit  ensuite  pour  écraser  la  couche  extérieure  et 
les  fragmens  auxquels  elle  donne  lieu.  Si  cette  coque  résiste 
à  la  pression  des  branches  seules,  on  la  change  de  côté,  et 
Faction  réunie  de  la  pince  et  du  perforateur  parvient  à  la 
réduire.  Quant  aux  fragmens,  on  procède  à  leur  égard 
comme  pour  les  petits  calculs.  L'opération  peut  encore  être 
terminée  en  une  seule  séance  ;  car,  dans  tous  les  cas  de  petits 
calculs  ou  de  fragmens  peu  volumineux ,  on  les  saisit  et  on 
les  écrase  avec  une  facilité  et  une  promptitude  telles,  qu'il 
faut  plus  de  temps  pour  décrire  la  manœuvre  que  pour 
l'exécuter. 

Par  le  procédé  de  la  percussion ,  la  pierre  étant  saisie  eC 
arrêtée  dans  l'instrument ,  on  fixe  celui-ci  au  support ,  et  un 
petit  nombre  de  coups  de  marteau  suffisent  pour  la  faire 
éclater  en  deux  ou  plusieurs  fragmens.  Ce  temps  de  Topé- 
ration  est  prompt ,  facile  et  peu  douloureux.  Mais  le  plus 
souvent  les  éclats  sont  lancés  dans  la  vessie  ,  de  sorte  qu'il 
faut  aller  de  nouveau  les  chercher,  les  saisir  et  les  fixer, 
c'est-à-dire  se  livrer  pour  chacun  aux  mêmes  tâtonnemens 
que  pour  la  pierre  entière.  Cependant ,  dès  qu'on  est  par- 
venu à  les  engager  entre  les  branches  de  l'instrument,  on 
les  subdivise  avec  d'autant  plus  de  facilité  qu'ils  offrent 
moins  de  résistance.  C'est  ici  surtout  que  la  pression  de  la 
main  seule  trouve  une  heureuse  application ,  et  si  elle  est 
msuuisanle  on  a  recours  au  nouveau  mécanisme,  ce  qui  sim- 
plifie et  abrège  la  manœuvre.  Mais  toujours  les  nouveaux 
fragmens  s'échappent ,  et  il  faut  les  reprendre  jusqu'à  ce 
I qu'ils  soient  devenus  assez  petits  pour  pouvoir  traverser 
,1'urètre.  De  là  il  suit  que  les  mêmes  difficultés  se  reprodui- 
sent à  chaque  instant,  et  qu'elles  sont  presque  toujours  en- 
liaison  directe  de  la  diminution  du  volume  de  la  pierre  ,  tan 
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dis  que  le  contraire  précisément  a  lieu  lorsqu'on  emploie  la 
pince  à  trois  branches.  C'est  l'observation  de  ce  fait  bien 
constaté  qui  m'a  conduit  à  poser  en  précepte  que ,  quand 
une  pierre  est  assez  dure  et  assez  volumineuse  pour  résis- 
ter à  la  pression  ,  il  faut,  au  lieu  d'y  pratiquer  une  ou  plu- 
sieurs perforations ,  utiliser  les  ressources  que  le  percuteur 
fournit  pour  la  diviser.  On  commence  donc  par  l'emploi  de 
l'instrument  courbe  t  et  l'on  termine  avec  le  litholabe.  S'il 
s'agissait  d'un  calcul  aplati ,  la  préférence  accordée  au  per- 
cuteur serait  d'autant  mieux  méritée. 

C.  Pierres  volumineuses  et  dures.  —  Les  grosses  pierres, 
à  moins  quelles  ne  soient  excessivement  friables,  résistent 
toujours  à  la  pression  qu'exercent  les  instrumens  ordinaires 
de  la  lithotritie.  Elles  obligent  donc  de  recourir  à  l'un  des  pro- 
cédés par  lesquels  on  parvient  à  diminuer  leur  force  de  cohé- 
sion et  leur  résistance.  Les  moyens  qu'on  a  proposés  pour 
remplir  cette  indication  sont  fort  nombreux ,  comme  je  l'ai 
dit ,  mais  ils  n'ont  pas  produit  l'effet  qu'on  attendait  d'eux  ; 
beaucoup  sont  môme  demeurés  dans  le  domaine  de  la  pure 
spéculation.  Celui  qui  a  eu  le  plus  de  succès  consiste  à  faire 
des  perforations  successives,  combinées  de  manière  à  atta- 
quer la  pierre  par  plusieurs  points  différens  de  sa  circonfé- 
rence.  Ces  perforations,   en   se  rencontrant  au  centre, 
produisent  une  excavation  d'autant  plus  grande ,  qu'elles 
ont  elles-mêmes  un  diamètre  plus  considérable  ;  or  j'ai  dit 
que  chacune  pouvait  en  avoir  un  de  sept  à  neuf  lignes. 
De  plus ,  les  inégalités  qu'elles  produisent  à  la  surface  du 
calcul  fournissent  aux  crochets  du  litholabe  des  points  d'ar- 
rêt très-favorables  pour  écraser  ensuite  l'enveloppe  exté- 
rieure ,  qui  cède  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  les  trous 
sont  plus  rapprochés  les  uns  des  autres ,  et  que  la  cavité  in- 
térieure est  plus  grande.  En  suivant  ce  procédé  je  suis  par- 
venu à  détruire  des  pierres  très-volumineuses.  Mais  l'opéra- 
tion est  toujours  longue  et  douloureuse ,  surtout  dans  le 
commencement  :  elle  exige  un  certain  nombre  de  séances, 


DE  LA  LÏTIIOTRITIK.  4!9 

à  chacune  desquelles  il  faut  saisir  et  fixer  la  pierre  ;  or  on 
se  rappelle  que  cette  partie  de  la  manœuvre  est  laborieuse 
pour  le  chirurgien  et  douloureuse  pour  le  malade ,  et  qu'on 
a  toujours  de  la  peine  à  embrasser  une  grosse  pierre.  Enfin 
l'expérience  a  prouvé  que  la  réunion  du  volume  et  de  la 
dureté  du  corps  étranger  doit  souvent  faire  renoncer  à  la 
lithotritie. 

C'est  dans  ces  occurrences  que  le  nouveau  procédé  pré- 
sente des  avantages  réels.  On  a  dit,  avec  raison ,  et  l'expé- 
rience a  déjà  confirmé  que  le  percuteur  a  pour  destination 
spéciale  de  rompre  les  pierres  volumineuses.  En  effet,  quand 
un  calcul  est  fort  gros ,  il  présente  beaucoup  de  surface ,  et 
les  deux  branches,  sans  s'appliquer  exactement  sur  son 
milieu ,  peuvent  le  retenir  avec  assez  de  solidité  pour  le 
faire  éclater  en  parties  inégales. 

Les  circonstances  sont  encore  plus  favorables  à  ce  procédé 
si  la  pierre  a  une  forme  aplatie  (J).  Je  laisse  décote  les  diffi- 
cultés qu'on  éprouve  pour  la  saisir  et  les  douleurs  que  pro- 
duit cette  partie  de  la  manœuvre  ;  elles  sont  d'autant  plus 
grandes  que  la  capacité  de  la  vessie  se  trouve  presque  tou- 
jours diminuée  en  proportion  du  volume  de  la  pierre. 
Mais  une  fois  que  celle-ci  a  été  saisie  et  fixée  dans  l'ins- 
trument ,  on  peut  en  général  la  diviser  et  la  morceler, 
pourvu  néanmoins  que  F  instrument  dont  on  se  sert  ait  plus 


(1)  M.  Heurteloup  a  dit  que  les  pierres  aplaties  étaient  en  grande  pro- 
portion parmi  les  calculs  humains ,  et  il  a  môme  ajouté  que  c'était  leur 
fréquence  qui  lui  avait  suggéré  l'idée  d'employer  une  pince  à  deux; 
branches.  A  l'habileté  qui  le  distingue  ,  notre  confrère  paraît  joindre  un 
singulier  bonheur.  Lorsque,  quelques  années  auparavant,  il  proposa  son 
êvideur ,  il  ne  rencontrait  que  des  pierres  sphériques ,  qui  paraissaient 
accourir  en  foule  pour  assurer  le  succès  de  son  nouvel  instrument.  Au- 
jourd'hui ,  il  ne  trouve  à  Londres  que  des  pierres  plates ,  celles  précise- 
nt que  son  percuteur  saisit  le  mieux.  En  visitant  les  collections,  en 
interrogeant  la  pratique ,  on  se  convaincra  que  les  calculs  aplatis  sont 
rares, 
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de  trois  lignes  de  diamètre (1).  C'est  là  un  avantage  réel,  et 
qui  agrandit  la  sphère  d'application  de  la  lithotritie ,  puis- 
qu'une manœuvre  qui  n'est  pas  à  la  vérité  sans  grandes  dou- 
leurs \  ni  sans  danger,  permet  de  débarrasser  le  malade , 
tandis  que,  sans  la  percussion,  il  resterait  dans  des  conditions 
qui  rendraient  l'opération  presque  toujours  impossible.  Le 
résultât  n'est  assurément  pas  aussi  facile  à  obtenir  qu'on 
l'a  prétendu  et  que  pourrait  le  faire  présumer  la  simplicité 
de  l'appareil.  Il  ne  faudrait  même  pas  étendre  trop  loin  cette 
application  du  percuteur,  car  c'est  pour  n'avoir  pas  su  se 
renfermer  dans  de  justes  bornes  qu'un  certain  nombre  d'o- 
pérations récentes  ont  eu  des  suites  malheureuses,  dont 
quelques  personnes  ont  voulu  tirer  parti  contre  la  lithotritie. 
Mais  si  les  adversaires  de  la  nouvelle  méthode  se  sont  en 
cela  montrés  habiles  à  saisir  tous  les  moyens  capables  de 
soutenir  leur  thèse ,  ils  n'ont  pas  fait  preuve  d'impartialité , 
à  moins  d'admettre  qu'ils  n'aient  pas  su  distinguer  des  cho- 
ses qui  n'ont  qu'un  rapport  si  éloigné  les  unes  avec  les  au- 
tres. 

Quant  aux  grosses  pierres  de  forme  plate,  ma  pratique  ne 
m'a  fourni  aucun  fait  relatif  à  l'emploi  du  percuteur,  en  sorte 
que  mes  opinions  reposent  uniquement  sur  des  expériences 
tentées  à  découvert  et  sur  quelques  exemples  tirés  de  la  prati- 
que de  mes  confrères.  Dans  l'un  des  cas  qui  se  sont  présentés, 


(1)  Il  y  a  cependant  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  dureté 
extrême  et  le  volume  considérable  de  la  pierre  rendent  le  marteau  im- 
puissant. On  a  cité  des  calculs  très-durs  qui  ont  résisté  à  l'action 
toute-puissante  de  cet  instrument.  M.  Heurteloup  lui-même  conseille 
de  recourir  aux  perforations  pour  les  grosses  pierres  (Mémoire  ,  p.  8 , 
41  et  42).  Il  se  contredit  donc  en  disant  ailleurs  (p.  31)  que  la  pierre 
peut  être  immédiatement  rompue  ,  quelque  dure  et  volumineuse  qu'elle 
soit.  On  a  même  parlé  de  calculs  sur  lesquels  cent  cinquante  et  deux 
cents  coups  de  marteau  avaient  été  frappés  en  vain.  Cependant  j'ai  ap- 
pliqué la  percussion  à  des  pierres  fort  grosses  et  fort  dures ,  et  toujours 
je  suis  parvenu  à  les  faire  éclater. 
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le  résultat  ne  fut  point  favorable  à  la  cause  de  l'instrument 
courbe,  et  l'opérateur  tomba  dans  une  méprise  qu'il  importe 
de  relever  ;  il  s'agissait  d'une  pierre  aplatie,  obîongue  et  fort 
dure  ;  on  la  saisit  en  travers,  et  les  deux  branches  s'appli- 
quèrent sur  ses  côtés;  mais  le  choc  du  marteau  l'ayant  fait 
changer  de  face ,  elle  roula  sur  elle-même ,  de  manière  que 
les  branches  vinrent  s'appliquer  sur  son  plat  ;  l'opérateur 
crut  l'avoir  rompue ,  et  cependant  il  renonça  à  la  percussion 
parce  que  le  calcul  était  trop  dur  :  quelque  temps  après  on 
tailla  le  malade ,  et  Ton  trouva  le  corps  étranger  intact. 

Rien  n'est  plus  rare  que  de  rencontrer  des  pierres  volumi- 
neuses dans  la  vessie  sans  que  les  organes  génito-urinaires 
présentent  des  lésions  profondes  et  capables  d'interdire  une 
opération ,  toujours  longue ,  difficile  et  douloureuse ,  qui  ne 
peut  manquer  de  les  aggraver ,  ne  fût-ce  que  par  la  répé- 
tition des  séances.  Or  la  destruction  d'un  gros  calcul ,  à 
quelque  procédé  qu'on  ait  recours ,  exige  constamment  un 
certain  nombre  de  séances ,  d'autant  plus  douloureuses  que 
le  corps  étranger  a  plus  de  volume ,  de  sorte  qu'elles  sont 
ordinairement  suivies  d'une  réaction  qui  peut  avoir  des  suites 
graves ,  même  fâcheuses  ,  en  considération  desquelles  le 
praticien  doit  se  montrer  beaucoup  plus  circonspect  qu'on 
ne  l'est  en  général.  Les  avantages  que  la  percussion  présente 
alors  sont  donc  malheureusement  plus  faibles  qu'on  ne  l'a- 
vait dit  ;  ce  qui  n'empêche  pas  qu'ils  ne  doivent  fixer  l'atten- 
tion ,  et  cela  d'autant  mieux  que  le  procédé  des  perforations 
successives  est  d'une  application  difficile  ,  lente  et  doulou- 
reuse. La  percussion  doit  être  préférée  parce  qu'elle  agit  avec 
plus  de  promptitude ,  et  qu'en  morcelant  une  grosse  pierre 
inabordable  au  litholabe  ,  elle  restitue  au  procédé  ordinaire 
les  avantages  qu'il  offre  toutes  les  fois  qu'on  n'a  que  de 
petits  calculs  à  attaquer. 

M'étant  déjà  occupé  des  pierres  enkystées  et  enchaton- 
nées ,  je  ne  reviendrai  point  sur  ce  sujet  ;  les  faits  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  se  permettre  d'en 
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tirer  aucune  induction.  Mais  on  rencontre  des  calculs  qui , 
sans  être  ni  enkystes  ni  chaionés ,  ne  changent  pour  ainsi 
dire  pas  de  place  dans  la  vessie.  Cette  particularité ,  dont  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  se  rendre  raison ,  m'avait  fait 
donner  à  mes  premiers  instrumens  une  courbure  dont  j'ai 
retiré  quelque  utilité  dans  plusieurs  cas.  Depuis ,  îe  per- 
cuteur m'a  paru  préférable.  Quelquefois  même  il  est  alors 
le  seul  instrument  auquel  on  puisse  recourir,  au  moins  pour 
commencer  l'opération  ;  une  fois  que  la  pierre  a  été  ré- 
duite par  lui  en  éclats ,  il  est  presque  toujours  plus  avanta- 
geux de  prendre  le  litholabe  pour  écraser  et  extraire  les 
fragmens. 

Dans  les  cas  ordinaires ,  l'emploi  du  percuteur  courbe 
présente  un  inconvénient  auquel  on  n'a  point  fait  attention , 
et  qui  devient  surtout  manifeste  quand  on  a  de  petits  cal- 
culs ou  des  fragmens  de  pierre  à  attaquer.  Le  vague  des  sen- 
sations fait  croire  au  chirurgien  et  surtout  aux  assistans  qu'on 
écrase  des  parties  plus  ou  moins  volumineuses,  tandis  qu'il 
ne  s'agit  souvent  que  de  très-petites  parcelles  qui  auraient 
pu  être  expulsées  par  la  vessie.  L'action  de  l'instrument  est 
donc,  quoiqu'on  ait  dit,  fréquemment  illusoire ,  surtout 
pour  ceux  qui  le  voient  manœuvrer,  et  je  ne  serais  pas 
étonné  que  cette  circonstance  eût  contribué  à  multiplier 
les  attestations  favorables  qu'on  a  produites.  Une  telle 
incertitude ,  qui  n'a  pas  lieu  quand  on  se  sert  de  la  pince 
à  trois  branches,  a  plus  de  portée  qu'on  ne  le  pense.  Si, 
dans  plus  d'un  cas  difficile,  elle  a  sauvé  l'amour-proprc 
de  l'opérateur ,  elle  nuit  presque  toujours  au  succès  de  l'o- 
pération. Du  reste,  cette  incertitude  et  d'autres  défauts 
dont  j'ai  parlé  tiennent  uniquement  au  mécanisme  de  l'ins- 
trument ;  ni  la  dextérité  du  chirurgien ,  ni  les  conditions  du 
malade  ne  peuvent  rien  contre  eux. 

Il  est  encore  une  particularité  qu'on  doit  noter,  parce 
qu'elle  apprend  à  se  tenir  en  garde  contre  des  assertions 
ftaféardécs  que  l'enthousiasme  empêche  d'apprécier.  L'é- 
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chellc  du  percuteur  sert  à  faire  connaître  le  diamètre  de 
la  pierre.  En  général,  on  mesure  avec  assez  de  préci- 
sion la  portion  qu'on  parvient  à  saisir  ;  mais  il  n'y  a  que 
celle-là  dont  on  puisse  évaluer  l'épaisseur  ,  et  en  outre  on  ne 
réussit  à  connaître  que  l'un  des  diamètres.  L'instrument  à 
trois  branches,  au  contraire ,  indique  deux  diamètres  ,  lors- 
qu'il s'agit  de  petites  pierres  ou  de  petits  fragmens;  pour  les 
calculs  plus  volumineux ,  il  ne  permet  non  plus  que  de  me- 
surer la  portion  embrassée  par  la  pince.  Le  percuteur  est 
donc  plus  sujet  à  induire  en  erreur,  outre  qu'à  l'instar  de 
l'instrument  d'A.  Cooper,  il  n'offre  aucun  moyen  de  faire 
distinguer  si  le  petit  calcul  a  été  saisi  par  la  pointe  ou  le 
talon  :les  branches ,  différence  déposition  qui  en  apporte  une 
notable  dans  les  données  acquises.  Ainsi  la  forme  du  calcul  et 
la  manière  dont  on  le  saisit  peuvent  tromper.  Si  l'on  avait  eu 
égard  à  ces  circonstances  et  à  beaucoup  d'autres  qui  con- 
tribuent à  frapper  d'incertitude  l'action  du  percuteur,  on  se 
serait  abstenu  de  produire  ces  indications  rigoureuses  du 
volume  de  la  pierre  qu'on  lit  avec  surprise  dans  quelques 
ouvrages.  En  chirurgie  ,  exagérer  la  portée  des  moyens 
qu'on  emploie ,  c'est  éveiller  le  soupçon ,  c'est  nuire  aux 
progrès  de  l'art. 

On  a  dit  que  le  procédé  de  la  percussion  détruisait  la  pierre 
avec  beaucoup  plus  de  promptitude  que^celui  de  la  lithotritie 
ordinaire.  Présentée  ainsi  d'une  manière  absolue,  la  pro- 
position est  fausse.  Le  percuteur  produit  un  effet  plus  prompt 
quand  il  s'agit  de  diviser,  de  morceler  une  grosse  pierre  ; 
mais  son  emploi  exclusif  rend  l'opération  plus  longue  quelle 
ne  l'est  avec  la  pince  à  trois  branches.  On  sait ,  à  n'en  pas  dou- 
ter ,  qu'il  a  fallu  un  grand  nombre  de  séances  pour  détruire 
des  pierres  même  d'un  petit  volume  avec  le  secours  de  ce 
seul  instrument. 

J'ai  déjà  dit,  et  l'expérience  le  prouve  tous  les  jours ,  que 
le  percuteur  est  insuffisant  pour  constater  la  guérison.  Plus 
d'une  fois,  il  est  arrivé  que  de  gros  fragmens  lui  ont  échappé, 
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et  les  malades  ont  continué  de  souffrir.  Les  ennemis  de  la 
lithotritie  se  sont  emparés  de  ces  cas  pour  établir  qu'elle  ne 
débarrassait  pas  les  calculeux.  Je  répète  qu'il  ne  s'agit  ici 
que  d'un  procédé ,  dont  l'insuffisance  pour  déterminer  l'opé- 
ration ressort  de  faits  qui  chaque  jour  deviennent  plus  nom- 
breux. Si  l'on  persiste  à  se  servir  exclusivement  du  percu- 
teur, et  que  les  malades  continuent  ensuite  de  souffrir,  ce 
sera  la  faute  de  l'opérateur  et  non  de  la  méthode.  Ce- 
pendant la  plupart  des  malades  chez  lesquels  on  l'a  em- 
ployé n'ont  pas  subi  d'autres  explorations  ;  on  s'est  contenté 
d'établir  la  certitude  de  la  guérison  sur  la  cessation  plus  ou 
moins  complète  des  douleurs,  ou  tout  au  plus  a-t-on  eu 
recours  au  cathétérisme  ordinaire.  Or  il  importe  de  noter 
que ,  dans  un  de  ces  derniers  cas ,  on  avait  été  forcé  d'explo- 
rer la  vessie  à  plusieurs  reprises  avec  une  sonde  avant  de 
découvrir  la  pierre  tandis  qu'elle  était  encore  entière. 

6°  Sensations  et  accidens  caiisés  par  l'opération.  —  Si  l'on 
compare  les  divers  procédés  de  la  lithotritie  sous  le  point  de 
vue  des  sensations  qu'ils  produisent  et  des  accidens  auxquels 
ils  peuvent  donner  lieu ,  on  trouvera  des  différences  qui  sont 
à  l'avantage  les  unes  de  la  percussion ,  et  les  autres  du  pro- 
cédé ordinaire. 

En  effet,  il  est  généralement  reconnu  que  la  partie  la  plus 
importante  et  la  plus  difficile  de  la  lithotritie ,  est  celle  qui 
consiste  à  saisir  la  pierre.  Or  celui  des  procédés  qui  offre  le 
plus  d'incertitude ,  qui  exige  le  plus  de  tâtonnemens,  doit 
par  cela  même  être  considéré  comme  le  plus  douloureux. 
Pour  découvrir  lequel  des  deux  instrumens  est  dans  ce  cas , 
on  n'a  qu'à  se  rappeler  leur  mécanisme  respectif ,  le  degré 
d'aptitude  de  chacun  à  saisir  un  corps  sphéroïde ,  et  la  ma- 
nœuvre nécessaire  pour  acquérir  l'entière  certitude  qu'il  l'a 
embrassé.  Sous  ce  rapport  l'expérience  a  pleinement  con- 
firmé ce  que  la  théorie  seule  eût  déjà  suffi  pour  faire  aper- 
cevoir. Je  connais  un  malade  chez  lequel  on  avait  employé 
la  pince  à  trois  branches ,  pour  connaître  le  volume  et  la  du- 
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reté  de  la  pierre,  et  qu'on  a  opéré  ensuite  avec  l'instrument 
courbe;  il  n'a  pu  supporter  deux  fois  les  manœuvres,  et  il 
se  serait  refusé  à  l'opération  si  l'on  n'était  revenu  au  premier 
instrument.  Quelques  personnes  paraissent  souffrir  davantage 
par  l'emploi  de  l'instrument  droit  ;  mais ,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs ,  l'instrument  à  percussion  cause  des  dou- 
leurs plus  profondes  que  le  litholabe ,  ce  qui  tient  à  Ja 
disposition  et  à  la  direction  de  ses  branches.  Cette  diffé- 
rence a  lieu  surtout  dans  les  cas  de  calculs  ou  de  frag- 
mens  peu  volumineux.  La  manœuvre  de  la  pince  à  trois 
branches  est  alors  combinée  de  manière  à  ne  produire  que 
de  faibles  impressions.  Mais  dès  que  la  pierre  est  grosse  ou 
la  prostate  engorgée ,  le  percuteur  cause  moins  de  dou- 
leurs que  le  litholabe  ,  ce  qui  est  facile  à  concevoir  d'après 
l'exposé  que  j'ai  fait  du  procédé  opératoire  dans  l'un  et 
l'autre  cas. 

Cependant  on  s'est  étayé  de  faits  pour  soutenir  une  opi- 
nion contraire  à  celle  que  je  viens  d'exprimer  sur  les  sensa- 
tions du  malade  soumis  à  lune  et  l'autre  opération.  Quel- 
ques uns  de  ces  faits  semblent  effectivement  établir  que  le 
percuteur  occasione  des  douleurs  bien  inférieures  à  celles 
de  l'instrument  à  trois  branches.  Mais  ici  on  a  procédé 
comme  dans  tant  d'autres  occasions  analogues  ;  on  a  choisi , 
en  apparence  au  hasard  ,  quelques  cas  défavorables  à  l'em- 
ploi de  l'instrument  ordinaire  ;  on  les  a  mis  en  regard  d'au- 
tres cas  favorables  au  procédé  de  la  percussion ,  et  là-dessus 
on  a  établi  un  parallèle  dont  chacun  prévoit  d'avance  les  ré- 
sultats. Avec  beaucoup  d'indulgence,  on  peut  trouver  quel- 
que adresse  dans  cette  manière  d'agir ,  mais  il  ne  faut  y 
chercher  ni  loyauté  ni  probité  scientifique. 

Lorsque  l'on  voulut  prouver  que  l'emploi  du  nouveau  pro- 
cédé n'était  pas  douloureux ,  on  eut  soin  d'attirer  toute  l'at- 
tention sur  la  percussion  proprement  dite,  et  de  ce  que  cette 
partie  de  la  manœuvre  cause  en  effet  peu  de  douleurs,  on  se 
hâta  de  conclure  que  le  malade  souffre  peu  dans  l'opération. 
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Quand  on  voulut  établir  que  îe  percuteur  procure  plus  de 
certitude  en  opérant ,  on  lit  des  expériences  comparatives  ; 
mais  il  fut  facile  de  voir  que  ces  expériences  avaient  été  ar- 
rangées de  manière  que  tout  l'avantage  se  trouvât  du  côté  de 
la  percussion.  Comment  s1étonner  ensuite  de  ce  que  la  pra- 
tique a  presque  toujours  démenti  les  jugemens  précipités 
dont  l'histoire  de  la  lithotritie  offre  tant  d'exemples  ! 

Dans  ces  jugemens  ,  et  dans  les  diverses  publications  qui 
ont  paru  sur  la  lithotritie  ,  on  n'a  eu  égard  ni  à  la  manière 
d'agir  de  l'instrument  courbe  ,  ni  à  la  forme  des  fragmens 
qu'il  produit ,  ni  enfin  à  l'influence  qu'il  exerce  sur  l'urètre 
et  les  parois  de  la  vessie.  Les  observations  que  j'ai  déjà  pré- 
sentées là-dessus,  dans  les  Fascicules  de  l'Académie  de  mé- 
decine, exigent  de  nouveaux  développemens. 

D'abord  l'action  de  l'instrument  sur  la  vessie  est  plus  forte 
et  plus  profonde  que  ne  sembleraient  l'indiquer  les  sensa- 
tions manifestées  par  le  malade  au  moment  de  l'opération  , 
ce  qui  vient  à  l'appui  de  l'opinion  déjà  émise  que  la  surface 
interne  de  la  vessie  jouit  d'une  faible  sensibilité.  Les  dés- 
ordres que  cette  action  enlraîne  ont  de  graves  conséquences; 
un  assez  grand  nombre  de  malades  qui  avaient  témoigné 
peu  de  douleurs  pendant  que  le  percuteur  manœuvrait,  ont 
conservé  les  uns  des  catarrhes  de  vessie  fort  intenses ,  les 
autres  des  besoins  très-fréquens  d'uriner;  plusieurs  ont 
continué  de  souffrir  presque  autant  que  quand  ils  avaient  la 
pierre.  Cette  particularité  m'avait  d'autant  plus  frappé  chez 
quelques  uns  de  mes  opérés,  que  jusqu'alors  rien  de  sem- 
blable ne  s'était  offert  à  moi  après  l'application  de  la  lithotri- 
tie. Or  la  cause  de  ce  résultat  ne  pouvait  être  mise  en  cloute; 
avant  l'opération  ,  il  n'y  avait  que  les  accidens  produits  par 
la  présence  de  la  pierre ,  et  nulle  affection  catarrhale  ; 
d'ailleurs,  les  explorations  de  la -vessie  rie  m'avaient  fait 
découvrir  aucun  état  morbide  capable  d'en  rendre  raison. 
Avec  le  temps ,  les  faits  se  sont  multipliés  ;  de  plus ,  j'ai  eu 
l'occasion  de  visiter  plusieurs  personnes  qui  avaient  été  trai- 
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tées  par  des  chirurgiens  fort  habiles  et  habitués  a  prati- 
quer l'opération.  Les  désordres  des  parois  vésicales  et  le 
«rouble  des  fonctions  du  viscère  se  sont  fait  remarquer  assez 
fréquemment  pour  me  confirmer  dans  l'opinion  que  je  viens 
d'émettre.  Or,  en  regard  de  ces  faits,  déjà  fort  nombreux' , 
l'expérience  en  accumule  tous  les  jours  d'autres  attestant 
que  les  malades  traités  par  la  lithotritie  proprement  dite  ne 
conservent  ni  douleurs,  ni  catarrhe ,  ni  trouble  des  fonctions 
de  la  vessie ,  à  moins  qu'il  n'existât,  antérieurement  à  l'opé- 
ration, des  lésions  organiques  suffisantes  pour  expliquer  ces 
désordres,  et  de  telles  lésions  se  reconnaissent  aisément. 

Quant  à  l'urètre  ,  et  surtout  au  col  de  la  vessie ,  le  percu- 
teur est  moins  inoffensif  qu'on  ne  l'a  prétendu.  J'ai  dit  qu'on 
le  voit  journellement  s'engorger  à  tel  point  qu'on  ne  peut  le 
débarrasser  des  débris  qui  y  restent  adhérons ,  et  qu'alors , 
au  moment  où  on  le  retire  ,  il  distend  l'urètre  outre  mesure, 
et  réraille  ,  violences  qui ,  plus  d'une  fois ,  ont  entraîné  des 
accidens  immédiats  ou  des  rétrécissemens  considérables. 
Les  nouveaux  perfectionnemens  de  l'appareil  et  quelques 
modifications  dans  la  manœuvre  permettent  de  ne  plus  au- 
tant craindre  ces  lésions. 

Il  en  est  de  même  à  l'égard  de  la  pierre.  Les  éclats  pro- 
duits par  la  percussion  ou  la  simple  pression  sont  plus  apla- 
tis ,  plus  anguleux ,  plus  tranchans ,  que  ceux  qu'on  obtient 
après  s'être  servi  de  la  pince  à  trois  branches  :  aussi  traver- 
sent-ils difficilement  l'urètre;  ils  s'arrêtent  dans  ce  canal, 
y  séjournent,  et  y  occasionent  des  accidens  graves,  souvent 
mortels.  La  pratique  des  chirurgiens  qui  ont  voulu  se  servir 
exclusivement  du  percuteur  l'atteste  sans  réplique.  Or,  si 
j'excepte  quelques  enfans ,  âge  de  la  vie  auquel  la  grande 
dilatabilité  du  col  de  la  vessie  explique  le  phénomène ,  j'ai 
vu  rarement  les  fragmens  s'arrêter  dans  l'urètre  des  su- 
jets soumis  à  la  lithotritie.  On  peut  d'ailleurs  se  convaincre 
de  l'exactitude  de  ce  que  j'avance  en  manœuvrant  sur  table 
avec  l'un  et  l'autre  instrument. 
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Le  mécanisme  de  ces  deux  instrumens  fait  aussi  connaître 
pourquoi  l'emploi  de  celui  à  branches  courbes  donne  si  sou- 
vent lieu  à  des  accidens  qu'on  ne  saurait  expliquer  par  le 
seul  frottement  qu'il  exerce  sur  les  parois  de  la  vessie.  Lors- 
que la  lithotritie  parut,  on  exagéra  beaucoup  l'influence 
que  les  mouvemens  de  l'appareil  pouvaient  exercer  sur  les 
parois  du  viscère.  Aujourd'hui  les  praticiens  commencent  à 
revenir  des  craintes  qu'ils  avaient  conçues  d'abord.  Ce  frot- 
tement ,  qui  a  lieu  de  toute  nécessité  dans  la  lithotritie , 
lors  même  qu'on  l'exécute  avec  toutes  les  précautions  vou- 
lues ,  n'entraîne  pas  de  suites  graves.  Si  des  accidens  fâcheux 
sont  survenus  dans  quelques  cas ,  ils  se  liaient  presque  tou- 
jours à  des  lésions  préexistantes ,  soit  des  reins ,  soit  de  la 
vessie;  car  je  laisse  ici  de  côté  tous  ceux  qui  ont  pu  dépendre 
de  tentatives  hasardées  ou  trop  prolongées  ,  faites  les  unes 
avec  de  mauvais  instrumens ,  les  autres  avec  de  bons  instru- 
mens ,  mais  dont  la  conduite  laissait  quelque  chose  à  désirer. 
Quant  à  ceux  qu'on  a  observés  après  l'opération  exécutée 
avec  le  percuteur ,  et  qui  ont  été  assez  graves  pour  faire 
renoncer  à  l'opération ,  ou  pour  causer  la  mort ,  ils  ne  sont 
pas  sans  liaison  avec  le  procédé  lui-même ,  ni  avec  l'action 
qu'exerce  l'instrument ,  alors  même  qu'il  est  manié  par  les 
mains  les  plus  habiles.  En  effet,  cet  instrument  expose  à  con- 
tondre  et  même  à  pincer  la  vessie  ;  ses  deux  branches,  notam- 
ment leurs  dents  latérales,  en  se  rapprochant,  présentent  une 
disposition  telle  que  le  praticien  le  plus  consommé  ne  peut 
se  promettre  d'éviter  l'accident,  surtout  lorsqu'il  manœuvre 
dans  une  vessie  dont  les  parois  ont  déjà  souffert.  Je  sais  fort 
bien  qu'on  a  prétendu  le  contraire  ;  mais  je  n'ignore  pas  non 
plus  qu'il  a  été  proposé  divers  moyens  dans  l'espoir  de  pré- 
venir les  lésions  delà  vessie  (1).  Qu'on  essaie  d'ailleurs,  pour 
se  convaincre,  d'exécuter  la  manœuvre  sur  le  cadavre,  après 
avoir  introduit  une  pierre  dans  la  vessie  et  distendu  les  pa- 

(1)  Journal  des  connaissances  médicales ,  août  1S35. 
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rois  du  viscère  par  une  injection ,  c'est-à-dire  après  s'être 
placé  dans  les  mêmes  circonstances  que  celui  qui  va  opérer 
un  malade.  J'ai  été  témoin  d'un  de  ces  essais,  fait  par  un 
chirurgien  fort  habile  et  qui  depuis  a  opéré  plusieurs  calcu- 
leux  de  sa  province  ;  les  parois  de  la  vessie  furent  lésées 
par  les  deux  branches  de  l'instrument  ;  la  postérieure  se  lo- 
gea dans  l'épaisseur  même  de  ces  parois  ;  l'antérieure  avait 
pris  ,  au  devant  d'elle  ,  et  par  le  fait  de  ses  dents  latérales  , 
un  repli  de  la  membrane  muqueuse  vésicale  ,  de  sorte  que 
la  pierre ,  du  reste  heureusement  placée  et  fixée  ,  se 
trouvait  isolée  de  l'instrument  par  deux  replis  des  pa- 
rois vésicales  :  plusieurs  personnes  furent  témoins[de  ce  fait. 
Il  est  juste  toutefois  de  faire  observer  que,  s'il  n'est  pas  tou- 
jours facile  ,  même  à  l'opérateur  le  plus  expérimenté,  d'é- 
viter de  pincer  la  vessie  avec  le  percuteur,  presque  toujours 
on  peut  reconnaître  l'accident  avant  d'avoir  occasioné  des 
désordres  ;  mais  il  ne  s'ensuit  pas  moins  de  là  qu'on  doit  pro- 
céder avec  plus  de  circonspection  qu'on  n'est  dans  l'usage  de 
le  faire  :  trop  de  hardiesse  devient  presque  toujours  fatale 
au  malade.  Du  reste ,  tous  les  préceptes  qu'on  pourrait 
donner  sur  la  manière  d'agir  seraient  ici  d'un  bien  faible 
secours  :  la  lithotritie ,  exécutée  d'une  manière  ou  d'une 
autre ,  est  une  de  ces  opérations  délicates  qui  s'apprennent 
plutôt  par  l'exercice  que  par  la  théorie. 

Quoique  l'ouverture  des  corps  ait  révélé  déjà  plus  d'une 
fois  les  désordres  graves  qui  pouvaient  suivre  l'emploi  du 
percuteur,  je  me  garderai  bien  d'en  conclure  que  le  procédé 
de  la  percussion  soit  mortel  par  lui-même.  Ce  que  j'ai  dit  de 
la  lithotritie  par  le  procédé  ordinaire  s'applique  également 
à  lui ,  avec  celte  différence  néanmoins  que  le  mécanisme  et 
le  mode  d'action  du  percuteur  exposent  plus  souvent  à  faire 
mal  que  ceux  du  lithotriteur  ordinaire.  Si  la  mort  s'en  est 
suivie  quelquefois  ,  on  ne  peut  raisonnablement  en  mettre 
la  responsabilité  sur  le  compte  de  la  méthode.  C'est  dans 
les  conditions  du  sujet ,  qui  auront  pu  être  méconnues ,  c'est 
dans  le  mauvais  emploi  qu'on  aura  fait  de  l'instrument,  dans 
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les  vices  du  procédé  ou  dans  la  longueur  des  séances  ,  qu'il 
faut  aller  chercher  la  cause  d'un  si  triste  événement.  Et  si 
Ton  considère  combien  est  grand  le  nombre  des  personnes 
dépourvues  d'expérience  qui  ont  tenté  l'application  de  ce 
procédé ,  avec  combien  peu  de  ménagemens  aussi  on  l'essaie 
tous  les  jours ,  on  ne  sera  pas  surpris  que  les  accidens  les 
plus  graves  et  les  plus  fâcheux  se  rencontrent  presque  à 
chaque  pas.  Ils  sont  la  conséquence  malheureuse ,   mais 
presque  inévitable ,  de  la  nouveauté  de  l'opération  -,  chacun 
veut  la  faire  ,  même  avant  de  la  bien  connaître ,  quoiqu'il  en 
soit  d'elle  comme  de  la  lithotritie  ordinaire,  comme  de  toute 
autre  manœuvre  opératoire  ,  c'est-à-dire  qu'elle  exige  des 
études  et  des  essais  préalables.  Trop  souvent  un  chirurgien 
commet  des  fautes  à  son  début;  mais,  quoiqu'il  n'y  ait  guère  de 
petites  fautes  en  chirurgie,  attendu  qu'elles  compromettent 
la  vie  des  malades ,  elles  ne  doivent  pas  retomber  sur  l'art , 
et  l'artiste  seul  en  assume  la  responsabilité.  Or,  je  le  répète, 
ni  par  le  procédé  ordinaire  ,  ni  par  l' emploi  de  l'instrument 
courbe,  la  lithotritie  ne  peut  causer  la  mort,  lorsqu'on  obéit 
strictement  aux  préceptes,  lorsqu'on  ne  franchit  pas  les  limi- 
tes tracées  par  la  prudence.  Tous  les  événemens  déplorables 
dont  on  a  fait  tant  de  bruit  sont  en  dehors  d'une  saine  pra- 
tique ,  et  ne  peuvent  former  les  élémens  d'une  accusation 
dirigée  contre  la  méthode  elle-même  :  c'est  au  praticien  à 
s'éclairer  et  à  procéder  avec  plus  de  discernement,  c'est 
aux  malades  à  bien  placer  leur  confiance. 

Je  ne  puis  cependant  quitter  ce  sujet  sans  faire  encore  une 
réflexion  qui  me  paraît  fort  importante.  Le  nouvel  instru- 
ment a  permis  de  pratiquer  la  lithotritie  chez  des  mala- 
des placés  dans  des  conditions  défavorables,  qui  eussent 
repoussé  l'emploi  des  instrumens  ordinaires,  c'est-à-dire 
chez  des  sujets  qui  ont  porté  la  pierre  plus  long-temps, 
dont  le  calcul,  plus  gros  ou  plus  dur,  exige  un  plus  long 
traitement,  dont  enfin  les  organes  urinaires  et  par  suite  la 
santé  générale  ont  souffert  davantage.  On  vient  de  voir  que 
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la  manœuvre  avec  cet  instrument  affecte  la  vessie  plus  pro- 
fondément que  ne  le  fait  ceiie  avec  la  pince  à  trois  branches. 
Ainsi ,  toutes  choses  égales ,  soit  qu'on  adopte  exclusivement 
le  procédé  de  la  percussion ,  soit ,  ce  qui  vaut  beaucoup 
mieux ,  qu'on  y  ait  recours  seulement  dans  les  cas  où  il 
mérite  la  préférence ,  il  y  a  moins  de  chances  de  succès  au- 
jourd'hui qu'avant  qu'il  fût  connu.  Mais  aussi ,  un  plus  grand 
nombre  de  sujets  peuvent  être  soustraits  à  la  cystotomie  , 
considération  d'une  haute  importance ,  puisqu'on  dernière 
analyse  on  parvient  à  sauver  plus  de  malades.  D'un  autre 
côté,  cette  extension  accordée  à  l'application  de  la  nouvelle 
méthode  a  dû  nécessairement  aussi  lui  donner  des  morts 
qu'elle  n'aurait  point  eues  sans  cela.  Il  est  plus  que  probable 
que  toutes  les  opérations  faites  à  Paris  ne  sont  point  venues 
à  ma  connaissance  ;  car  l'usage  n'est  pas  reçu  de  donner  une 
grande  publicité  aux  cas  malheureux.  Mais  les  insuccès  dont 
j'ai  été  informé  prouvent  que  la  mortalité  est  devenue  triple 
au  moins  de  celle  qui  résulte  des  relevés  de  ma  pratique.  Au 
reste,  il  est  facile  d'arracher  cette  question  à  l'obscurité  qui 
l'enveloppe  encore.  J'ai  publié  tous  les  cas  qui  se  sont  pré- 
sentés à  moi ,  avec  tous  les  détails  nécessaires  pour  que 
chaque  fait  pût  être  vérifié.  Que  mes  confrères  m'imitent  ; 
qu'ils  livrent  à  la  publicité  tous  les  faits  de  leur  pratique 
indistinctement ,  et  l'on  sera  en  mesure  d'établir  le  seul  pa- 
rallèle capable  de  porter  la  conviction  dans  les  esprits  et 
d'éclairer  plusieurs  points  de  la  science.  On  ne  comprend 
vraiment  pas  les  scrupules  qui  les  retiennent.  Si  les  succès 
dont  on  fait  tant  de  bruit  sont  tels  qu'on  le  dit ,  pourquoi  ne 
pas  les  mettre  en  pleine  évidence  ,  pourquoi  ne  pas  suivre 
cette  marche ,  dont  l'art  et  peut-être  aussi  ceux  qui  le  cul- 
tivent retireraient  un  profit  réel?  Les  réticences,  au  con- 
traire ,  laissent  à  penser  que  ce  qu'on  tait  ne  vaut  pas  ce 
qu'on  proclame,  et  ce  qui  accroît  encore  les  doutes,  c'est  la 
révélation  imprévue  de  quelques  circonstances  fâcheuses  sur 
lesquelles  un  profond  silence  avait  été  gardé.  Jusqu'à  ce  que 
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Ton  se  décide  à  tout  dire  sans  restriction ,  nul  parallèle  ri- 
goureux entre  les  procédés  de  la  lithotrilie  n'est  possible. 
Tout  ce  qu'on  a  dit  à  ce  sujet ,  soit  dans  le  sein  de  l'académie 
de  médecine ,  soit  ailleurs ,  ne  repose  que  sur  des  assertions 
hasardées ,  la  plupart  contraires  à  la  vérité ,  et  en  opposition 
avec  les  résultats  de  la  pratique  journalière  ;  car,  je  le  répète, 
depuis  l'introduction  du  procédé  de  la  percussion  on  perd 
plus  de  malades  par  la  lithotritie ,  proposition  dont  je  prends 
l'engagement  de  donner  une  démonstration  rigoureuse  à 
ceux  de  mes  confrères  intéressés  dans  la  question  qui  pour- 
raient la  trouver  trop  sévère. 

Quelques  personnes  voudront  peut-être  voir  ici  une  récri- 
mination de  ma  part  ;  mais  c'est  un  moyen  que  j'abandonne 
à  ceux  qui  trouvent  tout  bon  pour  fixer  sur  soi  l'attention. 
En  faisant  allusion  à  ces  malheurs,  je  remplis  un  devoir ,  et 
je  signale  un  écueil  dont  on  cherche  à  détourner  les  regards. 
Ce  que  je  dis  suffit  à  l'observateur  attentif  et  mû  par  le  désir 
de  connaître  la  vérité  ;  je  n'ai  nullement  pour  but  qu'on  en 
fasse  l'application  à  qui  que  ce  soit.  Les  détracteurs  de  la 
lithotritie  ne  manqueront  pas  de  s'emparer  de  ces  malheurs, 
qu'ils  grossiront  même  au  besoin ,  afin  de  donner  un  peu 
plus  de  force  apparente  à  leurs  attaques  contre  la  nouvelle 
méthode  ;  mais  ces  nouveaux  argumens  n'auront  pas  plus  de 
valeur  que  ceux  dont  ils  ont  fait  usage  jusqu'ici. 


SECTION  III. 

DÉDUCTIONS  DU  PARALLÈLE  ENTRE  LA  CtSTOTOMÎE 
ET  LA  LITHOTRITIE. 

Si  l'on  passe  en  revue  toutes  les  circonstances  qui  ont  lieu 
avant,  pendant  et  après  l'opération  par  l'une  et  l'autre  mé- 
thode], on  acquiert  la  conviction  que  celles-ci  peuvent  bien 
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être  mises  en  parallèle ,  mais  qu'elles  diffèrent  au  point  de 
rendre  tout  rapprochement  entre  elles  impossible.  Pour 
mettre  cette  vérité  hors  de  doute ,  je  vais  resserrer  dans  un 
cadre  étroit  les  caractères  distinctifs  des  deux  méthodes , 
après  quoi  j'énumérerai  les  cas  auxquels  chacune  est  spé- 
cialement applicable ,  et  j'examinerai  si  Tune  d'elles  a  des 
droits  réels  au  titre  de  méthode  générale. 

§  I.  Résumé  des  caractères  propres  à  la  Uthotritie  et 
à  la  cystotomic. 

Dans  la  Uthotritie ,  le  malade  est  calme  ;  il  sait  parfaite- 
ment tout  ce  qu'on  va  faire ,  et  il  demeure  sur  son  lit  ;  point 
de  préparatifs  inquiétans ,  rien  de  mystérieux  autour  de  lui. 

Dans  la  cystotomie ,  son  esprit  s'alarme  du  mystère  qui 
l'entoure ,  car  d'interminables  préparatifs  se  font  hors  de 
sa  présence,  et  l'anxiété  est  peinte  sur  le  visage  de  ses 
proches;  il  sait  qu'on  va  lui  ouvrir  le  périnée  ou  l'hypogas- 
tre  ;  mais,  quelque  bénigne  qu'on  lui  ait  dépeint  l'opéra- 
ration ,  quoiqu'on  lui  ait  dit  qu'à  peine  doit-elle  durer  une 
minute ,  loin  de  se  faire  illusion  sur  les  douleurs  qui  l'atten- 
dent ,  sur  les  dangers  qu'il  va  courir,  il  se  les  exagère  en- 
core ;  alors  même  qu'il  ne  les  trahit  par  aucun  signe  apparent 
d'émotion,  ses  angoisses  intérieures  n'en  sont  pas  moins  vives. 

La  Uthotritie  cause  peu  de  douleurs.  Elle  produit  un  aga- 
cement des  organes  urinaires ,  quelquefois  assez  pénible , 
mais  toujours  très-supportable.  Elle  exalte  la  sensibilité  des 
tissus,  mais  sans  en  léser  aucun,  et  sans  faire  de  plaie. 
L'opération  terminée ,  les  organes  sont  aussi  sains  et  aussi 
intacts  qu'auparavant.  Si  le  malade  souffre ,  ou  s'il  est  mal 
disposé ,  on  peut ,  sans  nul  inconvénient ,  interrompre  cette 
opération  et  la  remettre  à  une  époque  plus  éloignée.  Il  n'y  a 
de  douleurs  un  peu  vives  qu'au  moment  de  saisir  la  pierre  ; 
les  autres  temps  en  causent  peu  ou  point ,  et  souvent  le  ma- 
lade ne  se  plaint  que  d'un  besoin  d'uriner  provoqué  par 
Veau  qu'on  a  injectée  4ans  la  vessie. 

28 
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La  cystotomie ,  si  Ton  excepte  celle  par  l'hypogastre ,  qui, 
sous  ce  rapport ,  présente  des  avantages  réels ,  la  cystotomie 
exige  qu'on  fixe  le  malade  par  des  liens  et  avec  le  secours 
d'aides  nombreux ,  dans  une  position  à  la  fois  pénible  et 
effrayante.  Elle  veut  qu'on  fasse  une  plaie  large  et  profonde 
pour  le  passage  des  instrumens  destinés  à  extraire  la  pierre, 
qu'ils  vont  chercher  dans  un  organe  dont  ils  violentent  et 
froissent  les  parois  plus  ou  moins  contractées.  Les  douleurs 
de  l'incision,  mais  surtout  du  chargement  et  de  l'extraction 
de  la  pierre,  peuvent  avoir  peu  de  durée,  mais  nulle  langue 
n'a  de  termes  assez  énergiques  pour  les  exprimer.  Il  peut 
arriver  d'ailleurs  qu'elles  se  prolongent,  et  cependant  on  est 
obligé  de  terminer  l'opération.  Celle-ci  achevée ,  le  malade 
reste  avec  une  ouverture  au  périnée  ou  au  bas  ventre. 

Après  avoir  subi  la  lithotritie,  le  malade  se  lève,  se  pro- 
mène ,  et  rend  sa  pierre  en  urinant.  Les  premières  émissions 
d'urine  sont  seules  douloureuses.  Du  reste  ,  il  ne  souffre 
point  assez  pour  garder  le  lit ,  ni  même  pour  s'assujettir  au 
repos ,  et  le  lendemain  il  se  porte  aussi  bien  que  la  veille . 
Si  le  calcul  n'a  pu  être  détruit  en  entier,  une  ou  plusieurs 
séances  nouvelles  ont  lieu  à  quatre  ou  cinq  jours  de  dis- 
tance ,  et  avec  le  même  résultat. 

Le  malade  auquel  on  vient  de  pratiquer  la  cystotomie  est 
condamné  à  demeurer  immobile  dans  son  lit ,  presque  tou- 
jours baigné  d'urine.  Quelquefois  il  n'éprouve  pas  de  dou- 
leurs vives  ;  mais  la  position  est  gênante  ,  pénible  ,  insup- 
portable -,  cependant  il  faut  la  conserver,  on  ne  peut  espérer 
que  de  faibles  et  momentanés  soulagemens.  L'urine,  en  pas- 
sant par  la  plaie  ,  cause  des  cuissons  et  souvent  de  la  lièvre. 
Le  malade  est  soumis  à  une  diète  absolue.  Il  a  besoin  qu'un 
homme  de  l'art  veille  à  ses  côtés.  Ce  n'est  que  du  cinquième 
au  huitième  jour  que  le  danger  devient  moins  imminent ,  et 
qu'on  lui  permet  un  peu  de  nourriture  légère.  C'est  du 
quinzième  au  vingtième  seulement  que  1'uriue  reprend  son 
cours  naturel  et  que  la  plaie  se  cicatrise. 
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La  lithotritie ,  dont  les  suites  peuvent  être  rigoureuse- 
ment calculées,  permet  de  compter  sur  un  résultat  certain 
et  d'assurer  qu'il  ne  se  manifestera  aucun  accident  ayant  des 
rapports  directs  avec  l'opération. 

Dans  la  cystotomie ,  au  contraire ,  les  accidens  les  plus 
graves  peuvent  survenir ,  ou  pendant  l'opération  même , 
sans  que  l'habileté  du  chirurgien  garantisse  de  leur  inva- 
sion ,  ou  après ,  sans  qu'on  réussisse  ni  à  les  prévenir  ni  à 
les  combattre.  Jamais  il  n'est  donné  de  prévoir  s'ils  auront 
lieu  ou  non  ,  et ,  dans  le  premier  cas ,  si  la  mort  en  sera  ou 
non  la  conséquence.  Jamais  on  ne  sait  si  la  guérison  sera 
complète  ,  ou  si  la  taille  n'aura  pas  créé  quelque  nouvelle 
affection  plus  ou  moins  redoutable. 

Ainsi ,  en  dernière  analyse ,  du  côté  de  la  lithotritie , 
opération  non  sanglante,  simple,  peu  douloureuse,  toujours 
très-supportable  ,  n'exigeant  de  précautions  ni  avant  ni 
après  ,  n'inspirant  aucun  effroi  au  malade ,  qui  en  connaît 
tous  les  détails ,  qui  en  a  vu  et  examiné  tous  les  instrumens , 
le  débarrassant  de  sa  pierre  en  quelques  séances ,  de  cinq 
minutes  chacune ,  parfois  même  en  une  seule ,  ne  l'expo- 
sant à  aucun  accident,  et  ne  lui  imposant  pas  de  convales- 
cence -,  du  côté  de  la  ctjstotomie ,  opération  sanglante  ,  com- 
pliquée ,  exigeant  des  préparations  et  des  précautions , 
effrayante  par  ses  apprêts ,  excessivement  douloureuse  dans 
son  exécution ,  faisant  toujours  craindre  des  accidens  pen- 
dant et  après ,  exposant  à  des  chances  de  mort  nombreuses 
et  variées ,  entraînant  une  longue  et  pénible  convalescence, 
et  laissant  souvent  de  cruelles  infirmités  à  sa  suite. 

Il  est  bien  clair  que  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  ne  con- 
vient qu'aux  cas  les  plus  simples  et  les  plus  favorables ,  à 
ceux  où  les  deux  méthodes  sont  également  applicables, 
où  les  rapports  entre  la  maladie  et  les  moyens  de  guérir  per- 
mettent au  chirurgien  de  suivre  une  marche  rationnelle  et 
méthodique.  Tout  change  lorsque  les  circonstances  s'aggra- 
vent et  se  compliquent.  Ce  n'est  pas  que  la  cystotomiQ 
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acquière  alors  des  avantages  ;  car ,  loin  de  là  même ,  les 
chances  deviennent  encore  moins  nombreuses  en  sa  faveur. 
Mais  la  lithotritie  perd  bien  plus  qu'elle  encore  sous  ce  rap- 
port; elle  devient  difficile  et  très-douloureuse ,  les  nouvelles 
ressources  dont  elle  s'est  enrichie  diminuent  sa  certitude 
presque  autant  qu'elles  étendent  sa  portée,  et  souvent 
même ,  malgré  leur  secours ,  elle  exige  un  traitement  si 
long  et  si  pénible  que  la  prudence  lui  commande  réelle- 
ment de  céder  le  pas  à  la  cystotomie.  Un  moment  même 
arrive  où  elle  cesse  entièrement  d'être  applicable ,  tandis 
que  cette  dernière  laisse  encore  quelques  espérances  de 
salut ,  qu'un  praticien  habile  ne  manque  pas  de  saisir  avec 
empressement.  Ceci  me  conduit  d'une  manière  toute  naturelle 
à  faire  connaître  les  circonstances  qui  doivent  diriger  le  choix 
entre  les  deux  méthodes  et  leurs  divers  procédés. 

§  II.  Du  choix  d'une  méthode  pour  opérer  les  calculeux. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances ,  en  tenant  compte 
de  la  disposition  normale  des  organes ,  des  altérations  qu'ils 
sont  susceptibles  d'éprouver,  de  l'action  propre  à  chacun  des 
moyens  curatifs ,  des  effets  que  l'emploi  de  ces  moyens  pro- 
duit ,  et  des  résultats  qu'on  peut  en  obtenir,  il  est  permis  d'é- 
tablir les  corollaires  suivans  : 

I.  On  doit  recourir  à  la  lithotritie  toutes  les  fois  que  la 
pierre  a  moins  d'un  pouce  de  diamètre ,  que  la  vessie  ne 
contient  pas  un  grand  nombre  de  calculs ,  et  que  le  malade 
se  trouve  dans  des  conditions  favorables  d'âge  et  de  santé 
générale  ou  locale. 

IL  Lors  même  que  les  circonstances  inhérentes  au  malade 
sont  moins  favorables  et  que  la  pierre  a  plus  de  volume , 
pourvu  qu'on  puisse  l'attaquer,  soit  avec  la  pince  à  trois 
branches ,  soit  par  la  percussion  ,  la  lithotritie  est  encore  la 
méthode  qui  offre  le  plus  de  chances  de  guérison. 

III.  Les  instrumens  et  le  procédé  ordinaires  de  la  litho- 
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tritie  sont  ceux  dont  l'application  est  la  plus  générale  et 
la  plus  certaine. 

IV.  Le  procédé  de  la  percussion ,  quoique  incertain ,  dou- 
loureux et  exposant  à  des  tâtonnemens ,  est  fort  utile  dans 
les  cas  de  pierres  grosses  et  dures ,  et  dans  quelques  uns 
moins  nombreux  de  dispositions  morbides  spéciales  des  or- 
ganes urinaires.  Tantôt  il  facilite  l'opération ,  qui  eût  pré- 
senté les  plus  grandes  difficultés ,  tantôt  il  place  le  malade 
dans  des  conditions  favorables  au  brisement ,  qui ,  sans  lui , 
eût  été  impossible. 

V.  Le  procédé  de  la  percussion  ne  doit  être  employé  que 
pour  commencer  l'opération ,  pour  fragmenter  la  pierre  ;  les 
instrumens  ordinaires  et  l'instrument  courbe  agissant  par 
pression,  avec  le  nouveau  mécanisme,  doivent  être  préférés 
pour  terminer. 

VI.  Les  instrumens  ordinaires  de  la  lithotritie  sont  seuls 
propres  à  extraire  les  débris  de  la  pierre  et  à  constater  la 
guérison. 

VII.  Il  faut  aussi  y  avoir  recours,  comme  moyen  d'explo- 
ration ,  toutes  les  fois  que  les  méthodes  exploratives  ordi- 
naires laissent  dans  le  doute. 

VIII.  L'application  de  la  cystotomie  doit  être  restreinte  : 
1° Dans  l'enfance,  aux  cas  de  sujets  très-jeunes  et  dont 

la  pierre  serait  assez  grosse  pour  exiger  un  certain  nombre 
de  séances  de  broiement  ou  de  brisement. 

2°  Chez  l'adulte,  et  même  chez  le  vieillard,  à  ceux  de 
calculs  d'un  volume  moven  ,  lorsque  l'irritabilité  excessive 
du  malade  ou  l'état  spécial  de  ses  organes  fait  qu'il  suppor- 
tera plutôt  une  douleur  excessive ,  mais  momentanée ,  qu'un 
traitement  long  comme  le  serait  nécessairement  alors  celui 
par  la  lithotritie. 

3°  A  tous  les  cas  de  pierres  dures ,  surtout  très-nombreu- 
ses et  assez  grosses  pour  ne  pouvoir  être  broyées  qu'en  plu- 
sieurs séances ,  que  d'ailleurs  il  existe  ou  non  des  lésions  or- 
ganiques. 
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4°  A  quelques  cas  de  lésions  organiques  compliquant 
l'existence  de  la  pierre  et  produisant  de  tels  désordres  dans 
la  vessie  que  le  jeu  des  instrumens  lithotriteurs  serait  diffi- 
cile ou  même  impossible. 

IX.  Quant  au  choix  du  procédé  cystotomique ,  il  est  dé- 
terminé par  dés  circonstances  spéciales. 

Chez  les  enfans ,  et  généralement  lorsque  la  pierre  est 
petite  et  le  col  vésical  exempt  de  lésions  profondes ,  la  taille 
périnéale  me  paraît  mériter  la  préférence ,  et  les  modifica- 
tions que  j'ai  proposé  d'y  apporter  sont  la  plupart  du  temps 
utiles. 

Chez  les  adultes  et  les  vieillards ,  dans  les  cas  de  grosses 
pierres ,  avec  ou  sans  lésions  organiques ,  on  doit  préférer 
la  taille  suspubienne,  dont  la  sphère  d'application  commence 
là  précisément  où  la  lithotritie  perd  ses  avantages.  C'est  dans 
ce  procédé  qu'on  trouve  le  plus  de  ressources,  lorsque  le 
broiement  cesse  d'être  praticable  , 

1°  Parce  qu'il  permet  d'ouvrir  une  voie  plus  large ,  et  d'é- 
viter les  déchiremens  ou  tiraillemens  qui  résultent  de  la  dis- 
proportion entre  la  grandeur  de  l'ouverture  périnéale  et  le 
volume  du  corps  à  extraire  ; 

2°  Parce  qu'il  offre  l'avantage  de  ne  point  intéresser  la 
partie  de  la  vessie  qui  a  le  plus  souffert  du  séjour  de  la 
pierre ,  c'est-à-dire  le  col  et  la  prostate]; 

3°  Parce  qu'il  donne  la  possibilité  d'opérer  dans  des  cas 
qui  s'opposent  à  ce  qu'on  pratique  la  taille  périnéale  ; 

4°  Parce  qu'il  comporte  des  explorations  vésicales  plus 
complètes,  et  qu'il  permet  d'extraire  des  pierres  qui,  par 
leur  position  ,  échappent  à  la  taille  périnéale. 

X.  La  combinaison  des  deux  méthodes  peut  trouver  une 
application  heureuse  dans  certains  cas. 

Ainsi  la  cystotomie  vient  en  aide  à  la  lithotritie ,  lorsque , 
dans  des  circonstances  placées  en  dehors  de  sa  sphère  rigou- 
reuse d'applicalion,  celle-ci  a  fait  des  tentatives  de  broie- 
ment qu'elle  s'est  trouvée  dans  la  nécessité  d'abandonner. 
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De  même,  la  litholritie  peut  aider  la  cystotomie,  soit  à  ex- 
traire des  fragmens  ou  de  petits  calculs  qu'on  ne  peut  dé- 
couvrir avec  les  tenettes ,  soit  à  morceler  une  pierre  trop 
volumineuse  par  rapport  à  retendue  de  l'ouverture  qu'il  est 
permis  de  pratiquer  aux  parties  extérieures.  Mais,  pour  se 
prononcer  à  l'égard  de  cette  grave  et  importante  question  , 
il  faut  attendre  des  faits  plus  nombreux  et  plus  concluans 
que  ceux  qui  ont  été  recueillis  jusqu'à  présent. 

XL  Si  la  sphère  proprement  dite  de  la  lithotritie  est  bor- 
née ,  celle  de  la  cystotomie ,  quoique  plus  étendue ,  l'est 
cependant  aussi  ;  car  il  y  a  des  cas  où  toute  opération  est 
interdite.  Tels  sont  ceux  de  pierres  d'un  volume  énorme  , 
de  lésions  organiques  profondes,  et  d'épuisement  complet 
du  malade.  Ici  cependant  se  présente  un  problème  dont  la 
solution  n'appartient  plus  à  la  science  ,  qui  n'hésiterait  pas 
un  seul  instant,  mais  à  la  morale.  Si  l'on  n'opère  pas,  et 
très-probablement  si  l'on  opère ,  le  malade  succombera  ; 
mais ,  après  qu'il  aura  subi  l'opération ,  ses  derniers  momens 
seront  paisibles ,  et  il  s'éteindra  sans  éprouver  ces  douleurs 
atroces,  ces  angoisses  sans  cesse  renaissantes,  au  milieu  des- 
quelles sa  triste  existence  peut  se  prolonger  encore  plusieurs 
semaines  ou  quelques  mois.  Est-il  permis ,  au  hasard  de  le 
voir  périr  dans  la  manœuvre  même ,  de  la  lui  faire  subir 
quand  à  peine  il  reste  une  faible  lueur  d'espérance  ,  et  dans 
l'unique  vue  de  mettre  un  terme  à  ses  souffrances,  de  ren- 
dre ses  derniers  momens  moins  amers? 

§  III.  Y  a-t-il  une  méthode  générale  pour  le  traitement 
chirurgical  de  l' affection  calculeuse  F 

D'après  ce  qui  précède ,  l'énoncé  seul  de  cette  question 
ne  peut  manquer  d'exciter  quelque  surprise.  Cependant  la 
chose  en  elle-même  mérite  examen ,  puisqu'elle  a  été  pré- 
sentée ,  non  pas  seulement  sous  forme  de  doute ,  mais  sous 
celle  d'une  proposition  absolue  et  ayant  à  peine  besoin  qu'on 
se  donne  l'embarras  d'en  produire  les  preuves. 
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En  effet ,  on  a  dit  que ,  la  cystotomie  étant  applicable  à 
tous  les  cas  de  calcul  vésical ,  tandis  que  la  lithotritie  exige 
des  conditions  spéciales  pour  être  pratiquée  avec  succès ,  la 
première  doit  être  considérée  comme  méthode  générale ,  et 
la  seconde  seulement  comme  méthode  exceptionnelle. 

Il  me  serait  facile  de  chicaner  sur  les  mots  et  de  faire  voir 
qu'on  n'a  jamais  su  au  juste  ,  en  chirurgie ,  ce  qu'on  devait 
entendre  par  le  mot  si  souvent  prononcé  de  méthode.  Mais 
les  subtilités  logomachiques  étant  déplacées  dans  un  sujet  si 
grave ,  je  prendrai  ce  terme  de  méthode  comme  signifiant  un 
ensemble  de  moyens  curatifs ,  et  je  dirai  tout  d'abord  qu'il 
n'est  pas  vrai  que  la  cystotomie  soit  applicable  à  l'extraction 
de  tous  les  calculs  contenus  dans  la  vessie.  On  a  déjà  vu 
qu'elle  n'est  d'aucune  ressource  dans  la  plupart  des  cas  de 
pierres  enkystées  ou  enchatonnées.On  a  vu  également,  et 
c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  plus  en  détail  dans 
l'Appendice ,  que  seule  elle  ne  peut  rien  quand  le  plus 
petit  de  tous  les  diamètres  du  corps  à  extraire  outrepasse  de 
beaucoup  la  grandeur  et  la  dilatabilité  de  l'ouverture  la  plus 
étendue  qu'il  soit  permis  de  pratiquer  aux  parties  extérieu- 
res. Son  impuissance  est  même  si  bien  reconnue  alors  que  les 
meilleurs  praticiens  font  une  loi  impérieuse  de  s'en  abstenir. 

Donc ,  en  n'allant  pas  plus  loin ,  la  question  aurait  déjà 
changé  de  forme,  puisqu'il  ne  s'agirait  plus,  ni  pour  au- 
cune des  méthodes  en  particulier,  ni  même  pour  l'associa- 
tion des  deux ,  de  savoir  si  elles  sont  applicables  à  tous  les 
cas ,  mais  seulement  si  Tune  d'elles  a  une  sphère  d'applica- 
tion plus  vaste  que  l'autre.  Or  j'ai  fait  voir  qu'en  prenant  les 
choses  à  la  rigueur,  la  cystotomie  a  réellement  plus  de  por- 
tée que  la  lithotritie ,  puisqu'elle  permet  encore  d'opérer 
dans  des  circonstances  où  celle-ci  nous  refuse  absolument 
son  secours. 

Cela  posé ,  il  y  aurait  certes  encore  à  rechercher  si  l'hu- 
manité gagne  beaucoup  à  cette  supériorité  de  puissance  de 
la  cystotomie ,  et  si  les  succès  que  cette  opération  obtient 
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quand  sa  rivale  est  réduite  à  l'inaction ,  sont  dans  une  pro- 
portion telle  avec  les  revers  qu'elle  essuie,  que  ses  partisans 
exclusifs  aient  lieu  de  s'en  enorgueillir.  Mais'ce  n'est  même 
point  ainsi  qu'on  doit  envisager  la  question.  Ce  n'est  pas  en 
dehors  de  leur  sphère  commune,  et  sur  le  terrain  mouvant  où 
l'une  d'elles  conserve  encore  l'équivoque  avantage  de  faire 
quelques  pas  chancelans ,  mais  sur  celui  où  toutes  deux  mar- 
chent d'un  pas  à  peu  près  également  ferme,  qu'il  faut  les  suivre 
et  les  apprécier.  Or  est-il  permis  de  dire  que  la  cystotomie 
est  applicable  à  tous  les  cas  où  l'expérience  démontre  sans 
réplique  que  la  lithotritie  réussit  aussi  bien  qu'elle ,  quant  à 
l'élimination  de  la  pierre ,  et  n'entraîne  aucun  des  inconvé- 
niens  dont  elle  est  pour  ainsi  dire  hérissée  ?  Autant  vaudrait 
prétendre  que  l'amputation  des  membres  et  l'opération  cé- 
sarienne sont  des  méthodes  générales ,  puisque,  rigoureuse- 
ment parlant ,  elles  pourraient  être  pratiquées ,  l'une  dans 
tous  les  cas  de  fracture,  l'autre  dans  tous  ceux  de  parturition. 
Ce  sont  là  de  puériles  discussions.  Il  n'y  a  pas  de  méthode 
générale  pour  débarrasser  les  calculeux  de  leur  pierre  ;  car, 
dans  chaque  cas  spécial ,  la  raison  n'en  admet  qu'une  seule, 
celle  qui  offre  le  plus  de  garantie  du  succès ,  avec  le  moins 
de  chances  d'événemens  fâcheux.  La  lithotritie  et  la  cystoto- 
mie sont  comparables  à  deux  lignes  droites ,  marchant  côte 
à  côte  ,  mais  dont  la  seconde  ne  commence  pas  à  la  même 
hauteur  que  la  première ,  et  s'étend  un  peu  plus  loin. 


APPENDICE. 
I.  De  quelques  cas  exclusivement  réservés  a  la  cystotomie. 

Je  ne  puis  terminer  le  parallèle  qui  fait  l'objet  principal 
de  cet  ouvrage  sans  parler  de  certains  cas  spéciaux  dans 
lesquels  l'art  de  broyer  la  pierre  est  absolument  impratica- 
ble ,  tandis  que  la  taille  y  offre  encore  quelques  ressources. 

On  cite  des  pierres  vésicales  énormes,  allant  jusqu'au 
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poids  de  plusieurs  livres.  Les  collections  en  renferment  un 
certain  nombre ,  et  s'il  faut  juger  d'après  ce  qu'on  a  vu  de 
nos  jours ,  elles  ne  sont  pas  extrêmement  rares.  Noël ,  de 
Reims ,  m'en  a  fait  voir  une  qui  n'aurait  point  passé  par 
le  détroit  inférieur  du  bassin  réduit  à  l'état  de  squelette. 

J'ai  rencontré  un  cas  de  ce  genre  dans  ma  pratique.  La 
tumeur  formée  par  la  vessie  s'élevait  à  deux  pouces  et 
demi  au  dessus  des  pubis ,  et  toute  exploration  avec  le  ca- 
théter était  impossible  ;  mais ,  au  moyen  d'un  doigt  placé 
dans  le  rectum ,  et  d'une  main  appliquée  sur  Thypogastre , 
on  déterminait  très-nettement  le  diamètre  de  la  pierre  ,  qui 
avait  le  volume  de  la  tête  d'un  enfanta  terme.  Sur  l'avis  de 
nos  plus  grands  praticiens,  je  me  déterminai  à  opérer  le 
malade ,  après  avoir  pris  toutes  les  précautions  pour  faire 
éclater  cette  énorme  masse.  Les  moyens  que  j'avais  préparés , 
et  dont  j'aurai  occasion  de  parler,  ne  furent  point  nécessai- 
res. De  fortes  tenettes  à  forceps ,  dont  les  branches  furent  in- 
troduites séparément ,  suffirent  pour  rompre  le  corps  étran- 
ger. L'opération  fut  très  longue ,  et  le  malade  succomba 
quelques  heures  après. 

Mais ,  sans  m'arrêter  à  ces  cas  graves ,  dans  lesquels  les 
difficultés  sont  hors  de  toute  proportion  avec  les  ressources 
dont  l'art  peut  disposer,  et  sans  sortir  de  la  série  des  cas 
qu'on  peut  appeler  ordinaires ,  il  existe ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
dit ,  une  circonstance  fort  importante ,  qu'il  ne  faut  point 
perdre  un  instant  de  vue.  C'est  la  disproportion  entre  la 
pierre  etl'ouverture  pratiquée  pour  l'extraire.  De  là,  surtout, 
viennent  les  accidens  et  les  dangers  de  la  cystotomie.  Or 
cette  question  doit  d'autant  plus  attirer  notre  attention , 
qu'elle  a  été  presque  omise  par  le  plus  grand  nombre  des 
auteurs. 

J'ai  dit  que  des  pierres  d'un  diamètre  de  vingt-cinq  lignes 
et  au-delà  avaient  été  détruites  par  la  lithotritie,  et  que 
remploi  de  la  percussion  peut  rendre  cette  méthode  assez 
souvent  applicable  à  des  cas  de  ce  genre.  Cependant  j'ai 
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ajouté  que,  quand  il  s'agit  d'une  pierre  dure,  on  doit  préférer 
lacystoiomie.  Mais  cette  opération ,  principalement  celle  qui 
se  pratique  au  périnée,  offre  alors  de  grandes  difficultés.  Si 
Ton  ajoute  à  la  grosseur  de  la  pierre ,  dont  le  volume  dépasse 
les  limites  que  je  viens  d'indiquer,  l'épaisseur  des  tenettes, 
qui  est  au  moins  de  quatre  lignes ,  on  peut  avoir  un  corps 
de  trente  à  quarante  lignes  à  faire  passer  par  une  ouverture 
qui  ne  saurait  en  avoir  au-delà  de  treize,  quand  on  pratique  la 
taille  périnéale  ,  et  dont  l'étendue  est  même  assez  restreinte 
dans  le  haut  appareil.  La  voie  s'agrandit,  il  est  vrai,  par 
l'extensibilité  des  tissus  ;  mais  cette  extensibilité  va  beau- 
coup moins  loin  qu'on  ne  le  pense ,  surtout  au  col  de  la  vessie 
et  dans  toute  la  partie  de  l'urètre  qu'embrasse  la  pros- 
tate, qui  elle-même  est  alors  presque  toujours  malade.  On 
peut  en  acquérir  la  certitude  par  quelques  essais  sur  le 
cadavre,  qui  donneront  aussi  une  idée  approximative  des 
tiraillemens  considérables  que  les  tractions  exercées  sur  la 
tenette  font  éprouver  à  la  vessie  et  à  ses  annexes  ,  et  des  la- 
cérations que  le  col  de  l'organe  éprouve  pendant  le  passage 
de  la  pierre.  Après  avoir  répété  ces  expériences,  et  avoir 
vu  ou  fait  quelques  unes  de  ces  opérations  laborieuses  dans 
lesquelles  existe  l'énorme  disproportion  dont  je  viens  de 
parler,  au  lieu  d'être  surpris  des  graves  acçidehs  qui  sur- 
viennent ,  on  conçoit  à  peine  qu'un  seul  malade  puisse  sur- 
vivre. Cependant  l'expérience  prouve  que  tous  ceux  qu'on 
opère  ne  succombent  pas.  Tolet ,  Paré ,  Colot ,  Ledran  et  la 
plupart  des  cystotomistes  ont  vu  des  malades  survivre  à  ces 
effrayantes  opérations ,  dans  lesquelles  il  y  a  des  instrumens 
forcés  ou  fracturés,  et  où  les  chirurgiens  les  plus  vigoureux 
s'épuisent  en  efforts  pour  exercer  des  tractions  suffisantes. 
Ce  sont  même  ces  cas  heureux  qui  doivent  encourager  le 
praticien  ;  car,  sans  l'opération  ,  la  mort  est  certaine ,  tandis 
que  l'opération  peut  laisser  vivre  le  malade  ,  et  qu'elle  l'aura 
délivré  de  ses  souffrances.  Mais ,  s'il  est  du  devoir  au  chi- 
rurgien de  tenter  alors  quelque  chose ,  il  doit  connaître  les 
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obstacles  qu'il  rencontrera ,  et  savoir  sur  quel  résultat  on 
peut  compter. 

La  première  difficulté  qui  se  présente  est  d'introduire  les 
tenettes  et  d'en  placer  convenablement  les  cuillers  sur  la 
pierre.  Il  a  été  donné,  à  ce  sujet,  despréceptes  fort  judicieux, 
et  surtout  fort  précis  ;  mais  en  faire  l'application  est  le  point 
épineux.  Ici  tombent  toutes  les  règles  de  Fart ,  et  l'on  fait 
comme  on  peut.  Ne  voit-on  pas ,  en  effet ,  les  opérateurs  les 
plus  habiles  se  livrer  à  des  tâtonnemens  ,  à  des  manœuvres 
sans  résultat ,  à  des  tentatives  multipliées ,  qui  prolongent 
l'opération  quelquefois  pendant  une  demi-heure ,  une  heure 
et  même  davantage  ? 

Lorsqu'au  volume  considérable  de  la  pierre  se  joint  une 
forme  défectueuse ,  les  difficultés  du  chargement  sont  plus 
grandes  encore.  Il  n'y  a  qu'un  point  sur  lequel  les  tenettes 
doivent  être  placées ,  autrement  l'extraction  devient  impos- 
sible. Certainement  ce  point  serait  difficile  à  atteindre ,  lors 
même  qu'on  le  connaîtrait  :  mais  on  ne  le  connaît  point ,  et 
le  hasard  ou  de  longs  tâtonnemens  le  font  seuls  découvrir. 
De  là  vient  qu'il  arrive  si  souvent  qu'on  saisit  le  calcul  d'une 
manière  défavorable ,  qu'on  le  fixe  mal ,  et  qu'il  s'échappe 
des  tenettes.  On  ne  saurait  imaginer  de  cas  plus  malheureux 
que  celui  où  une  pierre  amenée  avec  effort  dans  le  trajet  de 
la  plaie  abandonne  les  tenettes  ;  rien  ne  saurait  peindre  la 
perplexité  du  chirurgien  -,  il  n'est  entouré  que  d'obstacles, 
contre  lesquels  les  ressources  lui  manquent.  Ne  pouvant  ni 
agrandir  l'ouverture  ni  replacer  les  tenettes ,  il  est  donc 
réduit  à  faire  rentrer  la  pierre  dans  la  vessie  ;  mais  les  diffi- 
cultés qu'il  a  déjà  rencontrées  l'effraient.  Ira-t-il,  à  l'exemple 
de  quelques  opérateurs,  pratiquer  la  cystotomie  suspubienne? 
C'est  une  ressource  dont  on  a  quelquefois  profité,  plus  peut- 
être  dans  l'intérêt  de  l'art  et  de  l'opérateur  que  dans  celui 
du  malade ,  car  il  faut  convenir  que  les  résultats  n'en  sont 
point  encourageans. 

La  cystotomie  suspubienne  est  sans  doute  le  procédé  qui 
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convient  spécialement  dans  les  cas  de  grosses  pierres ,  ainsi 
que  je  l'ai  établi  ailleurs  ;  mais  il  faut  l'employer  d'abord  , 
et  ne  pas  faire  subir  au  malade  deux  opérations  successives, 
aux  désordres  desquelles  il  ne  saurait  résister. 

D'ailleurs,  les  difficultés  qu'offre  l'extraction  de  la  pierre 
par  le  périnée  se  représentent  aussi  dans  la  taille  hypogas- 
trique ,  où  elles  sont  assez  grandes  pour  que ,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  circonstances ,  des  chirurgiens  expérimentés 
aient  cru  devoir  renoncer  à  retirer  le  calcul.  Plusieurs  au- 
teurs donnent ,  en  effet ,  le  précepte  de  le  laisser  dans  la 
vessie  ;  d'autres  conseillent  avec  plus  de  raison  de  le  rompre. 
Mais  les  moyens  employés  jusqu'à  ce  jour  pour  remplir  cette 
dernière  indication  n'ont  pas  eu  tout  le  succès  qu'on  en  at- 
tendait. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  citer  quelques  faits  à 
l'appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  relativement  aux  difficul- 
tés de  l'opération  et  aux  ressources  de  l'art  dans  le  cas  de 
grosses  pierres.  L'un  de  ceux  qui  m'ont  paru  le  plus  propres 
à  résumer  ces  difficultés  se  trouve  dans  Covillard. 

En  parlant  de  l'extraction  d'une  grosse  pierre,  après 
la  taille  latéralisée,  cet  auteur  s'exprime  ainsi  :  «  La 
pierre  échappa  plusieurs  fois  à  la  tenette  ;  l'incision  n'é- 
tait point  proportionnée  à  son  volume  ;  elle  fut  agrandie 
en  vain-,  la  pierre  ne  put  point  passer;  on  faussa  plu- 
sieurs tenettes  ;  plusieurs  chirurgiens  s'y  fatiguèrent  ;  un 
des  spectateurs,  homme  de  l'art,  représenta  qu'on  de- 
vait adhérer  à  la  prière  du  malheureux  malade ,  qui  sup- 
pliait, à  grands  cris ,  qu'on  le  laissât  et  qu'on  le  remît  dans 
son  lit.  Je  joignis  mes  prières  à  celles  de  mon  confrère  ;  nous 
rappelâmes  le  témoignage  des  bons  praticiens ,  qui  en  agis- 
saient tous  ainsi  ;  mais  l'opérateur  ne  voulut  abandonner  ni 
l'autel ,  ni  la  victime.  On  apporta  les  instrumens  de  tous  les 
chirurgiens  de  la  ville  ;  les  plus  fortes  tenettes  ne  purent 
résister.  Enfin ,  le  malade  épuisé  ne  poussait  plus  que  de 
faibles  cris  ;  sa  vie  allait  s'échapper  avec  le  reste  de  son 
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sang ,  quand ,  après  deux  heures  d'horribles  tourmens ,  on 
voulut  bien  le  délier  et  le  remettre  dans  son  lit ,  où  il  expira 
au  bout  d'une  heure  environ.  La  pierre,  retirée  après  la  mort 
par  l'hypogastre ,  pesait  quatorze  onces  et  demie.  » 

Les  faits  de  ce  genre  sont  plus  fréquens  qu'on  ne  le  pense. 
Louis  ,  dans  les  Mémoires  de  i Académie  de  chirurgie;  Mag- 
gil ,  dans  une  Lettre  adressée  à  Douglas  en  1723  ;  Heïster, 
Deschamps ,  Tolet ,  Thomassin ,  Baseilhac ,  Sabatier ,  dans 
les  Mémoires  de  l'Institut;  Earle  ,  dans  les  Transactions  mé- 
dico-chirurgicales ,  ont  cité  des  cas  où  l'on  a  fait  des  efforts 
inouïs  pour  obtenir  l'extraction  de  la  pierre.  Je  rapporterai 
le  suivant ,  qui  est  nouveau ,  et  qui  prouve  l'identité  de  la 
pratique  dans  tous  les  temps.  J'en  puiserai  les  détails  dans 
l'un  des  journaux  de  l'époque  (1). 

quarantième  observation.  Un  homme  de  50  ans,  petit , 
assez  gros ,  et  affecté  de  gravelle  ,  avait  souvent  rendu  des 
calculs  assez  volumineux  en  urinant.  L'un  d'eux,  gros  comme 
le  bout  du  pouce ,  s'arrêta  dans  l'urètre ,  et  on  fut  obligé  de 
le  briser,  pour  l'extraire  ensuite  par  fragmens.  Depuis  dix 
ans  le  malade  ne  rendait  plus  de  graviers ,  et  depuis  cette 
époque  ,  il  éprouvait  un  besoin  plus  fréquent  d'uriner,  des 
douleurs  au  bas-fond  de  la  vessie  et  à  l'extrémité  de  la  verge, 
enfin  tous  les  signes  de  la  présence  du  calcul  vésical.  Il  fut 
sondé  par  plusieurs  médecins  d'Angers,  qui  annoncèrent 
l'existence  d'une  pierre  très-volumineuse.  Dupuytren  le 
sonda  aussi  à  Paris  ;  l'instrument  ne  put  entrer  dans  la  ves- 
sie; à  peine  parvenu  au-delà  du  col,  il  fut  arrêté  par  un  corps 
étranger.  Il  était  dès  lors  évident  que  ce  calcul  était  placé 
à  l'entrée  de  la  vessie  ,  ou  bien  qu'il  la  remplissait  tout  en- 
tière. Une  circonstance  donnait  du  poids  à  cette  opinion , 
c'est  que  le  malade  était  forcé  d'uriner  toutes  les  cinq  mi- 
nutes ,  et  qu'à  chaque  fois  il  ne  rendait  pas  plus  d'une  à  deux 
onces  de  liquide ,  ce  qui  prouvait  l'étroitesse  de  la  vessie. 
Mais  d'autres  recherches  mirent  la  chose  hors  de  doute.  Un 

(d)  Clini^w  des  hôpitaux  ,  loin.  III ,  n°  44. 
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doigt  placé  dans  le  rectum  tit  sentir  un  corps  dur  et  très- 
volumineux ,  distendant  le  Las-fond  de  la  vessie.  Une  main 
appuyée  sur  la  région  hypogastrique  sentait  également  le 
calcul ,  et  ces  deux  organes,  placés  ainsi  aux  deux  extrémi- 
tés d'un  même  diamètre  de  la  pierre,  se  la  renvoyaient 
alternativement  et  pouvaient  en  faire  apprécier  l'épaisseur, 
qu'on  évalua  a  plus  de  deux  pouces.  Le  malade  désirait  être 
débarrassé;  tout  moyen  autre  que  la  cystotomie  étant  in- 
applicable, il  s'agissait  de  savoir  quel  procédé  on  choisirait. 
Le  volume  de  la  pierre  s'opposait  a  ce  qu'on  essavàt  de  l'ex- 
traire par  aucun  de  ceux  qu'on  pratique  au  périnée  ;  en  effet 
le  peu  d'écartementdes  os  n'offrait  pas  une  voie  suffisante.  La 
taille  hypugastrique  n'avait  pas  cet  inconvénient  ;  mais  l'in- 
flammation du  tissu  cellulaire  du  bassin  et  la  péritonite  sont 
deux  accidens  si  graves  et  si  menaçans  ,  dans  cette  opéra- 
tion, qu'on  ne  doit,  suivant  Dupuytren ,  la  pratiquer  que 
quand  on  ne  peut  faire  autrement.  La  méthode  de  M.  San- 
son,  en  permettant  de  faire  passer  la  pierre  par  le  plus 
grand  diamètre  du  détroit  inférieur,  et  d'inciser  à  la  fois  le 
col  et  le  bas-fond  de  la  vessie,  paraissait  plus  convenable  , 
et  ce  fut  le  parti  auquel  s'arrêta  Dupuytren,  en  s'appuyant 
sur  un  cas  analogue  fourni  par  un  médecin  des  environs  de 
Brienne  et  dans  lequel  il  avait  combiné  la  taille  bilatérale 
avec  le  procédé  de  M.  Sanson,  et  enlevé  un  calcul  très-vo- 
lumineux.  \  oici  ce  qui  fut  fait  : 

Un  cathéter  presque  droit  dans  toute  sa  longueur  et 
dont  la  pointe  était  un  peu  recourbée  dans  l'étendue  d'un 
pouce,  fut  placé  dans  la  vessie,  entre  le  calcul  et  le  bas- 
fond  de  l'organe.  Suivant  Dupuvtren ,  un  cathéter  ordi- 
naire n'aurait  pu  être  introduit  de  la  même  manière.  Le 
doigt,  placé  dans  le  rectum,  sentait  parfaitement  la  can- 
nelure du  cathéter.  Un  bistouri  droit  incisa  les  sphinc- 
ters de  l'anus  et  le  périnée,  dans  l'étendue  d'un  pouce  et 
demi.  La  cannelure  du  cathéter  fut  rencuntrée  et  l'urètre 
mciséi  mais,  au  lieu  de  pratiquer  alors  une  section  verii- 
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cale  de  ce  canal ,  du  col  et  du  bas-fond  de  la  vessie ,  Du- 
puytren  introduisit  son  double  lithotome  ,  l'ouvrit  au  n°  15 , 
et  le  retira  bientôt  dans  la  direction  convenable.  Il  en  ré- 
sulta une  section  transversale  du  col  de  la  vessie,  qui 
donnait ,  à  la  vérité  ,  une  large  route  au  calcul ,  mais  qui 
le  contraignait  de  sortir  dans  un  sens  peu  avantageux. 
Des  tenettes  furent  introduites ,  et ,  après  quelques  ten- 
tatives ,  la  pierre  fut  chargée  ;  mais  l'écartement  des  bran- 
ches de  l'instrument  indiquait  un  volume  trop  consi- 
dérable pour  que  le  calcul  pût  sortir  par  cette  voie. 
D'ailleurs  les  cuillers  ne  le  saisissaient  pas  bien ,  et  plu- 
sieurs fois  leurs  mors  lâchèrent  prise.  Les  mains  d'un 
aide  déprimaient  l'hypogastre  avec  force  et  abaissaient  la 
pierre  ;  mais  cela  ne  suffisait  pas  pour  la  faire  saisir  conve- 
nablement ,  et  il  fallut  la  laisser  en  place.  «  Deux  jours  après, 
on  agrandit  l'incision ,  on  fit  de  nouveaux  essais ,  on  par- 
vint à  saisir  la  pierre  ,  et  les  efforts  réunis  de  plusieurs  per- 
sonnes finirent  par  triompher  de  l'obstacle.  La  pierre  fut 
donc  retirée  ,  mais  le  malade  mourut  quelques  instans  après. 
La  dernière  partie  de  l'opération  n'ayant  point  été  faite  en 
public,  les  détails  n'en  sont  pas  connus. 

En  1829 ,  un  cas  analogue  se  présenta  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  La  pierre  ne  fut  point  extraite  le  jour  de  l'opération 
par  l'hypogastre  ;  on  la  retira  trois  jours  après ,  il  est  vrai  ; 
mais  le  malade  mourut. 

Presque  en  même  temps ,  un  cas  de  ce  genre  s'offrait  à 
l'hôpital  de  Saint-Barthélémy ,  à  Londres.  Les  efforts  et  la 
dextérité  des  chirurgiens  finirent  par  amener  au  dehors  une 
pierre  de  huit  onces  ;  mais  le  malade  mourut  le  second  jour. 

A  Paris  et  à  Orléans,  dans  la  pratique  civile,  l'un  de  nos 
opérateurs  les  plus  habiles  rencontra  les  mêmes  difficultés; 
il  parvint  à  extraire  de  grosses  pierres ,  mais  les  malades 
succombèrent. 

Ces  faits  ,  réunis  à  d'autres  que  j'ai  cités ,  soit  dans  cet 
ouvrage  ,  soit  dans  mon  Traité  de  Uthotritie,  et  à  ceux  qu'on 
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trouve  en  grand  nombre  dans  les  auteurs ,  constatent  et 
l'étendue  des  difficultés  et  les  tristes  résultats  des  ressour- 
ces de  l'art. 

Souvent  même  ces  ressources  deviennent  tout-à-fait  inu- 
tiles, et  l'on  ne  parvient  point  à  extraire  la  pierre.  J'en  ai 
signalé  quatre  exemples  bien  remarquables  dans  mes  Re- 
cherches de  statistique.  L'un  s'est  présenté  en  Bavière  ;  le  ma- 
lade mourut  le  cinquième  jour  :  la  pierre ,  qu'on  n'avait  pu 
retirer,  pesait  quatorze  onces.  Un  autre  a  été  recueilli  dans 
le  département  des  Deux-Sèvres  ;  on  n'indique  pas  le  vo- 
lume de  la  pierre  ,  mais  le  malade  succomba  le  second  jour. 
Un  troisième  s'est  offert  dans  le  département  du  Tarn  :  le 
malade  a  continué  de  vivre  avec  sa  pierre ,  mais  il  conserve 
aussi  une  fistule  urinaire.  Le  quatrième  enfin  s'est  rencontré 
à  Malaga  :  le  malade  a  subi  quatre  fois  l'opération ,  et  ce  n'est 
qu'à  la  quatrième  qu'on  est  parvenu  à  lui  enlever  sa  pierre  ; 
il  a  survécu. 

Ces  faits  et  une  foule  d'autres  attestent  que ,  dans  une 
multitude  de  cas,  quels  que  soient  la  dextérité  du  chirurgien 
et  le  procédé  mis  en  usage  ,  il  n'est  pas  possible  d'extraire 
les  pierres  ,  lorsqu'elles  sont  très-volumineuses ,  et  que  les 
manœuvres  de  l'opération  entraînent  presque  toujours  la 
mort.  Ainsi  le  résultat  est  effrayant ,  qu'on  retire  la  pierre  le 
même  jour,  ou  une  autre  fois ,  ce  qui  constitue  la  tajlle  en 
deux  temps ,  prônée  par  les  uns  ,  blâmée  par  les  autres ,  qui 
peut  sans  doute  devenir  une  ressource  utile  dans  certaines 
circonstances  ,  mais  qui  place  constamment  le  chirurgien  et 
le  malade  dans  la  position  la  plus  affreuse  (1). 

§  II.  Du  traitement  médical  de  l'affection  calculeuse. 
Le  vague  et  l'incertitude  qu'on  regrette  tant  de  voir  ré- 

:  (1)  Colot  rapporte  plusieurs  cas  de  taille  faite  par  lui  en  deux  temps. 
Il  a  établi  une  distinction?très-juste  de  ceux  où  l'on  doit  recourir  à  ce 
procédé.  C'est  principalement  lorsque  les  malades  sont  épuisés  par  les 
souffrances,  et  cpïil  y  a  en  même  temps  paralysie  ,  ou  au  moins  paresse 
de  la  vessie. 
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gner  dans  le  choix  et  l'emploi  des  divers  moyens  chirurgi- 
caux propres  à  combattre  les  calculs  urinaires,  se  font 
remarquer  d'une  manière  plus  sensible  encore  lorsqu'on  en- 
visage la  question  sous  le  point  de  vue  médical  proprement 
dit. 

L'action  des  médicamens  est  invoquée  contre  la  maladie 
calculeuse  dans  trois  principales  intentions  ;  tantôt  pour  cal- 
mer momentanément  les  angoisses  causées  par  la  présence 
des  calculs  dans  l'un  des  points  qui  les  recèlent ,  tantôt  pour 
soustraire  le  malade  à  l'opération  en  détruisant  la  pierre 
elle-même  ,  tantôt  enfin  pour  faire  cesser  la  disposition 
morbide  du  sujet  et  prévenir  ainsi  la  formation  de  nouveaux 
calculs. 

Sous  aucun  de  ces  rapports  l'art  n'a  fait  de  progrès.  Les 
promesses  faites  avec  tant  d'assurance  par  quelques  mo- 
dernes ,  ne  se  réalisent  pas  mieux  que  celles  dont  les  anciens 
aimaient  tant  à  se  bercer.  Les  illusions  qu'elles  entretien- 
nent finissent  même  presque  toujours  par  devenir  funestes  à 
ceux  qui  ont  l'imprudence  de  s'y  livrer  ;  car,  tandis  qu'ils 
perdent  un  temps  précieux  à  essayer  d'inutiles  caïmans  ou 
des  fondans  dont  rien  ne  justifie  le  titre ,  la  pierre  fait  des 
progrès ,  et  les  désordres  causés  par  sa  présence  arrivent  au 
point  de  rendre  toutes  les  ressources  de  la  chirurgie  impuis- 
santes. 

I.  Quant  au  premier  but  que  le  praticien  se  propose  d'at- 
teindre ,  il  ne  sera  point  inutile  de  présenter  ici  quelques 
observations  à  ce  sujet. 

On  sonde  un  malade  attaqué  de  la  pierre ,  et  l'on  recon- 
naît qu'une  opération  doit  être  faite  ;  mais  les  douleurs  sont 
au  plus  haut  degré  d'intensité.  L'expérience  a  enseigné  que 
les  effets  des  calculs  ne  durent  qu'un  certain  laps  de  temps , 
et  le  moment  des  crises  n'est  jamais  celui  qu'on  choisit  pour 
opérer.  C'est  donc  à  calmer  les  accidens  qu'on  s'attache  d'a- 
bord. Je  ne  saurais  trop  recommander  ces  sortes  de  traite- 
mens  préparatoires ,  que  plusieurs  praticiens  considèrent  à 
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tort  comme  inutiles.  J'en  ai  retiré  de  grands  avantages,  tant 
pour  assurer  le  succès  de  l'opération  que  pour  la  rendre 
moins  douloureuse.  Quelquefois  d'ailleurs  ils  permettent 
d'apercevoir  certaines  circonstances  qui  avaient  échappé  aux 
premières  explorations ,  et  dont  la  découverte  m'a  souvent 
déterminé  à  modifier  le  traitement  chirurgical ,  ou  même  à 
y  renoncer. 
Il  est  plusieurs  moyens  thérapeutiques  dont  l'expérience 


a  consacré  l'usage. 


En  première  ligne  se  place  l'opium ,  qu'on  emploie  sous 
une  multitude  de  formes  et  à  toutes  doses.  Les  propriétés  sé- 
datives de  ce  médicament  sont  une  ressource  précieuse , 
dont  on  obtient  les  meilleurs  effets  lorsqu'on  sait  les  appliquer 
à  propos  et  avec  sagesse.  Dans  beaucoup  de  cas  ,  l'opium 
suffit  pour  calmer  des  accidens  qui  menacent  de  devenir 
funestes ,  pour  placer  le  malade  dans  des  conditions  favora- 
bles à  l'opération.  Mais  un  point  fort  important  dans  la  pra- 
tique chirurgicale  en  général ,  et  surtout  dans  le  cas  dont  il 
s'agit  ici ,  c'est  de  ne  recourir  aux  opiacés  que  pour  faciliter 
l'emploi  d'autres  moyens.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  les 
circonstances  où  le  chirurgien  n'a  plus  à  remplir  que  le  triste 
rôle  d'observateur  de  désordres  dont  il  est  réduit  à  retarder 
la  marche ,  ne  pouvant  l'arrêter.  En  toute  autre  occasion , 
l'usage  des  opiacés,  envisagé  comme  moyen  curalif,  n'est 
pas  rationnel.  Le  praticien  qui  y  a  recours  commet  une  faute, 
lors  même  qu'il  parviendrait  à  calmer  les  accidens  d'une 
manière  à  peu  près  complète  ;  car,  l'amélioration  apparente 
qu'on  obtient  ainsi  étant  de  courte  durée  ,  le  moment  arrive 
bientôt  où  il  faut  recommencer,  et  le  temps  s'écoule  en  pure 
\h  rte.  J'ai  vu  plusieurs  calculeux  qu'une  semblable  tempo- 
risation ,  conseillée  et  favorisée  par  le  médecin ,  avait  placés 
dans  une  position  presque  désespérée. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  opiacés  s'applique  également 
à  la  saignée  ,  générale  ou  locale ,  au  traitement  antiphlogis- 
Uque  et  aux  dérivatifs,  Ces  moyens  sont  aussi  des  auxiliaires 
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puissans  d'un  traitement  plus  direct ,  et  avec  leur  secours  on 
réussit  quelquefois  à  apaiser  les  désordres  fonctionnels  si 
communs  chez  les  calculeux  ;  mais  ils  peuvent  donner  lieu 
à  des  méprises  et  entraîner  de  fâcheuses  conséquences 
lorsqu'on  en  abuse  ou  que  Ton  compte  trop  sur  leur  effi- 
cacité. 

Le  cas  est  tout  différent  lorsque  la  cause  des  accidens  se 
trouve  hors  de  la  portée  des  moyens  chirurgicaux.  Le  pra- 
ticien ne  peut  alors  que  chercher  à  atténuer  les  effets  d'une 
cause  inattaquable ,  et  il  ne  saurait  mettre  trop  de  sollicitude 
à  rechercher  tout  ce  qui  lui  paraît  capable  de  remplir  cette 
indication. 

Aux  moyens  consacrés  par  l'usage  et  dont  il  serait  oiseux 
de  faire  rénumération ,  j'en  ajouterai  un  dont  j'ai  retiré  de 
grands  avantages  dans  quelques  cas  de  gravelle.  Beaucoup 
de  malades  atteints  de  cette  affection  éprouvent,  en  rendant 
les  graviers ,  des  douleurs  très-vives ,  qui  se  propagent  sou- 
vent aux  aines,  à  l'anus,  au  sacrum  et  aux  lombes,  et  peuvent 
alors  induire  en  erreur  sur  le  siège  du  mal.  Fort  souvent , 
après  avoir  inutilement  employé  les  bains  prolongés,  les 
sangsues  et  les  boissons  diurétiques,  je  suis  parvenu  à  rendre 
les  accidens  moins  intenses  et  à  diminuer  la  sensibilité  de 
l'urètre  par  l'emploi  des  bougies.  Parmi  plusieurs  faits  de 
ce  genre  ,  je  me  bornerai  à  citer  le  suivant. 

quarante-unième  observation.  M.Halarm,  Anglais  d'ori- 
gine ,  domicilié  à  Saint-Quentin,  vint  me  consulter  l'année 
dernière  pour  des  douleurs  vives  qu'il  éprouvait  à  l'anus,  aux 
lombes  et  au  sacrum ,  et  contre  lesquelles  on  avait  employé 
sans  succès  tous  les  moyens  accrédités  en  pareil  cas.  Déjà  le 
malade  avait  été  sondé  ;  cependant  je  crus  devoir  commen- 
cer par  examiner  l'urètre  et  la  vessie.  Cette  exploration 
me  fit  reconnaître  qu'il  n'existait  pas  de  calcul ,  mais  que 
l'urètre  et  surtout  le  col  de  la  vessie  étaient  excessivement 
douloureux  :  la  sonde,  en  passant,  causait  des  douleurs 
vives.  Du  reste,  il  n'y  avait  ni  catarrhe  vésical,  ni  lésion 
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organique  appréciable  ;  l'urine ,  quelquefois  légèrement 
trouble  et  colorée  ,  revenait  d'elle-même  à  l'état  normal. 
Aucune  autre  fonction  n'était  dérangée  d'une  manière  per- 
manente. Je  cherchai  d'abord  à  diminuer  l'irritabilité  de 
l'urètre  et  du  col  de  la  vessie.  Six  introductions  de  bougies 
molles  amenèrent  un  changement  favorable ,  et  le  malade 
rendit  sans  difficulté  un  gravier  plus  gros  que  ceux  qui  sor- 
taient habituellement.  Le  mieux  se  soutint,  et  je  continuai 
l'emploi  des  bougies ,  en  augmentant  leur  volume  ;  mais,  ar- 
rivé au  n°  11 ,  je  remarquai  une  empreinte  circulaire  qui 
correspondait  à  l'arcade  des  os  pubis.  Une  bougie  n°  12 
rapporta  cette  empreinte  encore  plus  marquée.  Je  continuai 
la  dilatation  jusqu'au  moment  où  ce  phénomène  cessa  com- 
plètement. L'amélioration  marcha  dès-lors  avec  rapidité  ; 
non  seulement  les  symptômes  du  côté  de  la  vessie  et  de  Fa- 
nus  avaient  disparu ,  mais  encore  le  malade  ne  souffrait  plus 
des  lombes.  Je  fus  rassuré  sur  l'état  des  reins,  auxquels  on 
avait  rapporté  la  cause  des  accidens  qu'il  éprouvait. 

IL  On  ne  peut  se  dissimuler  que  des  succès  obtenus  par 
l'action  des  dissolvans  offriraient  d'immenses  avantages 
tant  aux  praticiens  qu'aux  malades.  La  facilité  que  ces 
moyens  présentent  dans  leur  emploi ,  la  sécurité  qu'ils  inspi- 
rent, et  surtout  l'absence  de  l'appareil  plus  ou  moins  effrayant 
dont  s'accompagnent  la  plupart  des  autres  méthodes ,  doi- 
vent être  considérés  comme  les  principaux  motifs  des  efforts 
qu'on  a  si  souvent  renouvelés,  mais  toujours  sans  succès, 
pour  arriver  à  quelque  chose  de  positif  sous  ce  rapport. 

Il  était  naturel  qu'en  tout  temps  on  cherchât  à  soustraire 
l'homme  aux  dangers  d'une  affection  aussi  grave  et  aussi 
fréquente  que  la  pierre ,  et  à  ceux  d'une  opération  aussi 
douloureuse  et  aussi  meurtrière  que  la  taille.  On  se  rappelle 
avec  quelle  ardeur  des  savans  distingués  ont  poursuivi  leurs 
recherches ,  sans  se  laisser  décourager  ni  par  le  peu  de 
succès  de  leurs  devanciers,  ni  par  les  faibles  avantages 
qu'eux-mêmes  obtenaient.  Avec  quel  empressement,  avec 
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quel  enthousiasme  ont  été  accueillis  tant  de  lithonlrip tiques, 
toujours  annoncés  d'une  manière  pompeuse  ,  et  toujours 
demeurés  sans  effet  !  Avec  quelle  confiance  les  malades  ont 
adopté  et  les  remèdes  secrets  des  empiriques ,  et  les  combi- 
naisons de  l'industrie  avec  les  produits  de  la  nature,  quoique 
l'effet  trompât  toujours  leur  attente  ! 

Malgré  tant  de  travaux  exécutés  avec  zèle  et  persévé- 
rance ,  malgré  cette  longue  série  de  moyens  tant  vantés  pour 
fondre  la  pierre  dans  la  vessie  ,  et  qu'aucun  ne  parvint 
jamais  à  y  dissoudre ,  il  n'est  plus  permis  de  compter  sur 
les  dissolvans  ,  soit  qu'on  les  introduise  par  les  voies  diges- 
lives,  soit  qu'on  les  injecte  dans  la  vessie.  Les  Chaptal,  les 
Vauquelin,  les  Thenard,  les  Gay-Lussac,  les  Berzelius, 
les  Marcet,  les  Prout,  et  autres  savans  qui,  à  des  vues 
philanthropiques,  réunissent  de  profondes  connaissances  en 
chimie  et  en  physiologie,  ont  reconnu  et  proclamé  cette 
"vérité  (1). 

Non  seulement  ces  prétendus  spécifiques  sont  sans  action 
sur  la  pierre ,  dès  qu'elle  est  formée  et  développée  dans  la 
\essie ,  mais  encore  ils  ont  le  fâcheux  effet  d'entretenir 
long-temps  les  malades  dans  une  sécurité  trompeuse ,  et  de, 

(1)  Cependant  on  cherche  de  nos  jours^  à  faire  renaître  cet  espoir 
que  tant  de  faits  et  l'expérience  de  tant  de  siècles  auraient  dû  anéantir 
pour  jamais.  C'est  sur  le  bicarbonate  de  soude  que  l'attention  des  mé- 
decins semble  s'être  arrêtée.  La  plupart  des  malades  qui  viennent  re- 
clamer mes  soins  ont  pris ,  et  sans  succès ,  des  quantités  considérables 
de  ce  sel.  Il  ne  faut  point  attribuer  au  médicament  la  cessation  tempo- 
raire des  douleurs  de  la  pierre ,  qui  lient  à  la  nature  même  de  la  mala- 
die et  aux  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade.  Plusieurs 
calculeux ,  après  avoir  beaucoup  souffert  pendant  des  mois  entiers , 
éprouvent  subitement,  et  sans  que  leur  régime  ait  été  changé,  une  amé- 
lioration telle  qu'il  leur  arrive  quelquefois  de  se  croire  guéris.  Mais 
cet  amendement ,  dont  on  ignore  souvent  la  cause,  cesse  bientôt  à  son 
tour ,  et  les  accidens  reparaissent  avec  plus  d'intensité  qu'auparavant. 
I»a  même  chose  peut  avoir  lieu  dans  le  eas  de  vessie  à  cellules   assez 
grandes  pour  que  les  calculs  s'y  logent  et  en  sortent  alternativement. 
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leur  faire  perdre  un  temps  précieux ,  pendant  lequel  la 
pierre  acquiert  souvent  un  volume  tel  qu'on  ne  peut  plus 
ensuite  l'extraire  sans  mettre  la  vie  en  danger.  On  sait  aussi 
que  plusieurs  de  ces  remèdes  ont  produit  des  altérations 
organiques  auxquelles  il  n'a  pas  toujours  été  possible  de 
remédier  (1). 

Il  est  prouvé  que  ceux  des  remèdes  appelés  lithontripti- 
ques  qu'on  introduit  dans  l'estomac,  et  ce  sont  les  plus 
nombreux,  n'ont  jamais  réussi.  Étant  soumis  d'abord  à  l'ac- 
tion des  organes  de  la  digestion ,  de  l'absorption  et  de  l'hé- 
matose ,  étant  lancés  ensuite  dans  toute  l'économie  animale 
parle  torrent  de  la  circulation,  ils  ne  peuvent  exercer  sur  la 
sécrétion  des  reins  qu'une  influence  singulièrement  affaiblie 
et  modifiée.  Cette  influence  suffit  pour  produire ,  dans  la  na- 
ture de  l'urine ,  des  changemens  dont  on  pourra  profiter  pour 
prévenir  le  retour  de  la  pierre  ,  mais  elle  est  et  sera  toujours 
impuissante  pour  attaquer  les  calculs  ;  et  pour  les  détruire 
une  fois  qu'ils  sont  formés.  Il  y  a  loin  de  là  au  résultat  que 
le  chimiste  obtient  dans  son  laboratoire ,  où  le  calcul ,  qu'il 
a  soin  de  réduire  d'abord  en  fragmens  ,  est  mis  en  contact 
immédiat  avec  un  dissolvant  dont  la  nature  et  la  puissance 
sont  appropriées  à  la  composition  de  ce  corps. 

Ce  qui  a  pu  induire  en  erreur  dans  quelques  circonstances, 
c'est  la  tendance  qu'ont  certains  calculs  à  s'exfolier,  sans 
qu'on  puisse  rapporter  la  chute  de  leurs  couches  extérieures 
à  aucune  cause  déterminée.  J'ai  vu  plusieurs  malades  qui  se 
trouvaient  dans  ce  cas.  Si  un  pareil  phénomène  s'était  offert 
pendant  l'usage  d'un  lithontriptique ,  on  n'aurait  pas  manqué 
d'attribuer  la  division  de  la  pierre  au  médicament  (2).  J'ai  dit 


(1)  Colot  (p.  112)  dit ,  en  parlant  des  effets  des  lithontriptiqnes  :  «  Il 
»  était  le  quatrième  de  notre  connaissance  qui  mourut  de  ce  beau 
»  secret.  » 

(2)  Cette  opinion  a  effectivement  été  produite  dans  les  Mémoires  de 
l'Académie  do  médecine  (tom.  VI ,  p.  227).  L'auteur  ne  tardera  proba- 
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ailleurs  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  malades  avec 
l'urine  desquels  sortent  des  portions  de  pierre  semblables 
aux  fragmens  qui  résultent  de  l'action  d'un  moyen  méca- 
nique. Cette  division  spontanée ,  analogue  à  celle  dont  je 
viens  de  parler,  tient  à  deux  causes  ;  d'abord  à  ce  que  plu- 
sieurs calculs  d'acide  urique  et  notamment  d'urate  d'ammo- 
niaque ,  quoique  durs ,  sont  cependant  très-cassans  ;  en  se- 
cond lieu ,  à  ce  que  l'hypertrophie  de  la  vessie ,  si  fréquente 
chez  les  calculeux,  donne  aux  parois  de  ce  viscère  la  faculté 
de  se  contracter  avec  assez  de  force  pour  comprimer  les 
pierres  les  unes  contre  les  autres ,  et  faire  éclater  celles  qui 
n'ont  pas  une  très-grande  consistance.  Ce  qui  prouve  que  le 
phénomène  dépend  réellement  de  ces  deux  causes  réunies , 
c'est  que  tous  les  malades  qui  rendent  ainsi  des  fragmens, 
ont  plusieurs  pierres  dans  la  vessie. 

En  admettant,  ce  qu'on  doit  regarder  comme  impossible, 
qu'un  dissolvant  quelconque ,  mis  en  contact  immédiat  avec 
la  pierre,  pût  en  opérer  la  destruction  sans  attaquer  la  vessie, 
il  aurait  nécessairement  fallu  avoir  à  sa  disposition  des 
moyens  capables  de  faire  connaître" d'une  manière  positive 
la  nature  de  cette  pierre,  et  l'on  n'était  point  encore  par- 
venu à  s'en  procurer  de  semblables.  On  a  vu  que  ce  furent 
des  recherches  pour  arriver  à  ce  résultat  qui  me  mirent  sur 
la  voie  de  la  lithotritie. 

Je  me  bornerai  à  ce  peu  de  réflexions  sur  les  moyens  qui 
ont  été  proposés  pour  opérer  la  dissolution  des  calculs  vési- 
caux.  En  m'étendant  davantage  à  cet  égard ,  je  ne  pourrais 
que  reproduire  les  détails  qu'on  lira  dans  le  Rapport  de 
Percy  et  Chaussier ,  et  répéter  que  tous  les  prétendus 
dissolvans  doivent  être  abandonnés.  J'ajouterai  cepen- 
dant une  remarque  qui  m'a  été  suggérée  par  l'appli- 
cation de  la  lithotritie.  On  a  cherché  à  dissoudre  la  pierre 

blement  pas  à  trouver  l'occasion  de  reconnaître  combien  est  exagérée 
a  propriété  qu'il  attribue  aux  eaux  de  Contrexeville. 
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dans  la  vessie  après  l'avoir  isolée  en  l'enveloppant  d'une 
poche  préalablement  introduite  et  déployée  dans  le  vis- 
cère. Lors  même  qu'on  parviendrait  à  surmontrer  les  diffi- 
cultés qui  se  rattachent  à  l'exécution  de  ce  projet ,  il  est 
certain  qu'aucun  malade  ne  pourrait  supporter  la  présence 
de  l'appareil  dans  la  vessie  pendant  tout  le  temps  nécessaire 
à  la  fonte  même  d'une  pierre  de  petit  volume. 

III.  L'extraction  d'un  calcul  vésical,  par  quelque  procédé 
qu'on  l'accomplisse  ,  ne  fait  qu'enlever  le  résultat  d'une 
disposition  morbide  ;  mais  les  organes  restent  dans  le  même 
état ,  avec  leurs  anomalies ,  avec  leurs  sympathies  plus  ou 
moins  développées.  La  reproduction  de  la  pierre  est  donc 
un  fait  très-ordinaire  ,  un  phénomène  tout  naturel.  L'affec- 
tion calculeuse  partage  cette  fâcheuse  prérogative  avec  la 
plupart  des  maladies  dont  le  corps  humain  peut  être  atteint. 
Il  n'eût  pas  été  difficile  de  tirer  de  là  quelques  inductions 
plus  utiles  que  des  sarcasmes  de  mauvais  goût  et  un  ridicule 
prétexte  d'attaquer  des  opqptions  dont  le  sort  ne  saurait 
être  compromis  par  de  si  lîîîsérables  agressions.  Car  on  sait 
que  si  l'affection  calculeuse  tend  à  se  reproduire  ,  nous  ne 
sommes  pas  non  plus  sans  moyens  d'agir  sur  les  organes  qui 
sécrètent  l'urine ,  de  manière  à  modifier  et  régulariser  leurs 
fonctions.  Mais  c'est  un  point  que  je  ne  puis  qu'indiquer  ici, 
me  réservant  de  le  développer  dans  un  autre  ouvrage  où ,  à 
l'occasion  des  maladies  qui  attaquent  les  reins ,  je  prouverai 
par  un  assez  grand  nombre  de  faits  que ,  même  sous  ce  rap- 
port, l'art  a  fait  d'incontestables  progrès. 

III.  Rapport  fait  le22mars  1824,  à  l'Académie  des  sciences, 
par  Percy  et  Chaussier. 

L'Académie  nous  a  chargés ,  M.  Chaussier  et  moi ,  de  lui 
faire  un  rapport  sur  le  mémoire  que  M.  Civiale ,  docteur  de 
la  faculté  de  médecine  de  Paris,  a  soumis  à  son  jugement 
dans  la  séance  du  14  janvier  dernier,  et  qui  a  pour  titre  : 
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Nouveau  moyen  de  détruire  la  pierre  dans  la  vessie  sans  l'opé- 
ration de  la  taille. 

De  tout  temps  on  a  cherché  à  se  délivrer  de  la  pierre,  sans 
le  triste  secours  d'une  opération  qui,  dès  son  origine,  ex- 
trêmement ancienne ,  fut  l'effroi  des  malades ,  comme  de 
nos  jours  elle  en  est  encore  la  terreur,  quoique  la  chirurgie 
moderne  Tait  portée  au  plus  haut  degré  de  perfection. 

Le  vieillard  de  Cos  regrettait  vivement  de  n'avoir  pu  af- 
franchir l'humanité  de  la  nécessité  de  cette  opération ,  qu'il 
avait  bien  raison  alors  d'appeler  cruelle  et  meurtrière ,  et 
contre  laquelle  il  avait  conçu  des  préventions  telles ,  qu'il 
faisait  jurer  à  ses  disciples  de  ne  jamais  y  recourir  eux-mêmes 
et  d'en  abandonner,  à  son  exemple ,  la  pratique ,  plus  lucra- 
tive qu'honorable ,  aux  opérateurs  ambulans  qui  en  faisaient 
leur  état. 

Hippocrate  regardant  à  tort  comme  mortelles  les  plaies 
de  la  vessie ,  on  devine  facilement  les  motifs  d'une  répu- 
gnance qui  n'était  d'ailleurs  quejrop  justifiée  par  les  manœu- 
vres souvent  funestes  de  ceux  quril  laissait  libres  de  colporter 
de  toutes  parts  leur  grossière  industrie. 

Parmi  ces  opérateurs  circonforains  se  trouva  un  certain 
Ammon  d'Alexandrie,  qui,  n'ayant  pu,  en  plusieurs  occur- 
rences ,  extraire  la  pierre  à  cause  de  la  trop  petite  voie  qu'on 
lui  ouvrait ,  en  ce  temps ,  au  col  de  la  vessie ,  osa  la  morceler 
avec  une  espèce  de  ciseau  de  statuaire,  ce  qui  le  fit  appeler 
lithotomos ,  briseur  de  pierres ,  nom  que  portèrent  après  lui 
tous  ceux  qui  se  mêlèrent  de  l'opération ,  que  plus  impropre- 
ment on  appela  la  taille. 

Les  Egyptiens  effrayés  ne  voulurent  ni  d1  Ammon  ni  de 
ses  pareils.  Long-temps  ils  s'en  tinrent  à  l'usage  abondant  de 
leur  eau  sainte  du  Nil  ;  mais  enfin ,  ayant  appris  à  leurs  dépens 
que  cette  eau  était  impuissante  contre  la  pierre ,  ils  se  con- 
fièrent à  une  classe  nouvelle  de  guérisseurs  dont  les  procé- 
dés, non  sanglans,  n'avaient  rien  d'effrayant  ni  de  doulou- 
reux. 
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Ces  procédés  consistaient  à  introduire  dans  l'urètre  un 
chalumeau  d'ivoire  ou  de  bois,  plus  ou  moins  gros  et  long , 
dont  ils  bouchaient  et  débouchaient  l'orifice  à  volonté ,  et  par 
lequel  ils  insufflaient  graduellement  de  l'air  dans  la  vessie  , 
d'où  ,  après  avoir  par  l'anus  poussé  le  calcul  vers  le  col  de 
ce  viscère ,  ils  forçaient  cet  air  à  s'échapper  brusquement , 
soit  en  comprimant ,  soit  môme  en  percutant  l'hypogastrc  ;  et 
une  fois  que  le  calcul  était  engagé  à  l'entrée  ou  dans  le 
trajet  du  canal  (qu'ils  avaient  élargi  par  la  môme  insufflation), 
ils  l'attiraient  au  dehors ,  le  plus  ordinairement  par  une  forte 
succion,  et  parfois  à  l'aide  de  quelques  instrument  ou  d'une 
manipulation  appropriée. 

Voilà  ce  qui  se  faisait  encore  du  temps  de  Prosper  Alpin, 
qui  rapporte  avoir  vu  un  Arabe  ,  nommé  Haly,  guérir  ainsi 
le  commandant  turc  Horam-Bey,  et  peu  de  temps  après  deux 
Israélites,  au  plus  jeune  desquels  il  retira,  avec  la  plus 
grande  facilité ,  huit  pierres  qui  ne  laissaient  pas  d'avoir  un 
certain  volume. 

Roveretti,  médecin  envoyé  en  Egypte  par  la  république 
de  Venise ,  avait  été  témoin  d'une  opération  semblable  faite 
à  un  chrétien  copte  par  un  autre  Arabe  qui  était  de  Sidon  ; 
mais  cette  fois  la  pierre  était  si  grosse  que  l'opérateur  ne  put 
en  avoir  qu'un  peu  plus  de  la  moitié  ,  et  qu'il  fut  obligé  de 
remettre  à  un  autre  jour  pour  avoir  le  reste ,  ce  dont  il  vint 
très-bien  à  bout. 

On  trouve,  dans  Beverovicius  et  dans  notre  Tolet,  un  récit 
curieux  des  mêmes  faits  ;  et  ce  dernier,  d'accord  avec  Rove- 
retti ,  pense  que  des  gens  de  l'art  entreprenant  et  adroits 
pourraient  tirer  un  très-grand  parti  de  cette  singulière  façon 
d'extraire  la  pierre ,  dont  nos  sa  vans  et  célèbres  membres 
de  l'institut  d'Egypte,  et  en  particulier  MM.  Desgenettes  et 
Larrey,  ont  encore  rencontré  l'usage  parmi  les  médecins  et 
les  habitans  de  cette  antique  contrée. 

Long-temps  Rome  ne  connut  aucune  sorte  d'opération.  Le 
chou  de  Caton  devait  être  son  unique  médecine  ;  et  quand 
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Archagatus  y  parla  d'mciserdescalculeux,  on  le  bannit  bien 
vite  de  la  cité  et  du  territoire.  Mais  dans  la  suite  les  iâtres 
grecs  eurent  bientôt  inondé  l'une  et  l'autre  ;  et  chacun  d'eux, 
à  l'envi ,  vanta  et  vendit  chèrement  ses  tisanes ,  ses  pilules 
et  ses  opiats  lithontriptiques ,  n'osant  proposer  autre  chose 
pour  la  guérison  de  la  pierre,  que  tous  prétendaient  fondre 
dans  la  vessie ,  et  qu'aucun  n'y  fondit  jamais. 

Toutefois,  parmi  ces  empiriques  s'élevèrent  de  véritables 
lithotomistes  ,  qui  habituèrent  peu  à  peu  les  Romains  à  en- 
tendre parler  d'opération ,  et  qui  firent  celle  de  la  pierre  à  la 
manière  d'Ammon ,  d'Evelpiste  ,  de  Gorgias  ,  de  Mégès ,  et 
telle  que  l'a  décrite  ,  d'après  ces  anciens  Hellènes ,  Celse , 
qui  ne  se  doutait  guère  qu'elle  dût  un  jour  porter  son  nom. 

En  France  ,  où,  pendant  douze  siècles  ,  les  clercs  exercè- 
rent presque  exclusivement  l'art  de  guérir,  quand  on  avait  le 
malheur  d'être  affecté  de  la  pierre ,  il  fallait  souffrir  et  mou- 
rir, les  médecins  ecclésiastiques  n'ayant  à  prescrire  que  des 
remèdes  sans  vertus ,  et  ne  pouvant  ni  ne  devant  foire  aucune 
opération  ,  celle  de  la  taille  moins  encore  que  toute  autre , 
parce  que,  outre  que  le  sang  y  coulait,  ils  la  regardaient 
comme  vile ,  immonde  et  indécente.  Aussi  tout  retentissait 
des  gémissemens  des  infortunés  calculeux ,  à  qui  on  ne  lais- 
sait que  l'épouvantable  perspective  de  périr  épuisés  par  des 
souffrances  sans  fin  et  par  des  médicamens  sans  effet ,  quoi- 
qu'on appelât  pompeusement  ceux-ci  des  saxifrages  divins , 
ou  des  lithontriptiques  infaillibles. 

Quelques  uns  de  ces  chirurgiens ,  en  petit  nombre ,  et  de 
robe  longue ,  autrement  universitaires ,  que  les  médecins  de 
l'époque  n'avaient  pu  déshonorer  ni  asservir ,  touchés  de 
l'inefficacité  et  de  la  vanité  de  ces  remèdes  trompeurs,  obtin- 
rent de  Louis  XI  la  permission  de  faire ,  sur  un  franc-archer 
de  Bagnolet,  condamné  pour  vols  au  supplice  de  la  corde, 
et  tourmenté,  dès  sa  jeunesse ,  de  la  pierre ,  un  essai ,  d'où 
dépendait,  disaient-ils,  la  destinée  d'une  foule  de  gens  de 
bien  en  proie  à  la  même  maladie.  Cet  essai ,  à  ce  qu'on  pré- 
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tend,  réussit,  et  le  coupable  obtint  à  la  fois  sa  grâce  et  sa 
guérison  ;  mais  on  n'a  jamais  bien  su  le  genre  d'opération 
auquel  il  fut  soumis.  Monstrelet  et  Mézerai  en  ont  parlé  si 
diversement ,  que  Fart  ni  l'humanité  n'ont  rien  gagné  à  une 
tentative  hardie  et  louable  sans  doute  ,  mais  qui ,  pour  pro- 
spérer, aurait  eu  besoin  de  plus  de  lumières  et  de  plus  d'ex- 
périence qu'on  n'en  avait  alors. 

Quelques  compilateurs,  tels  que  Guillaume  de  Salicet, 
Gui  de  Chauliac  ,  stériles  échos  d'écrivains  aussi  peu  versés 
qu'eux  dans  la  pratique  des  opérations ,  avaient  bien  indi- 
qué le  manuel  de  celle  de  la  taille,  tel  que  les  arabistes  le  leur 
avaienttransmis;  mais  on  aimait  mieux  s'en  tenir,  comme  eux, 
au  facile  conseil  de  remèdes  toujours  infructueux  et  toujours 
usités;  de  sorte  que  les  Français  n'eurent  réellement  de  litho- 
tomistes  que  vers  1525 ,  année  mémorable ,  où  un  seigneur 
opulent  ayant  la  pierre  ,  dont  il  ne  trouvait  personne  à  Paris 
pour  le  délivrer,  fit  venir  à  grands  frais  d'Italie  un  opérateur 
appelé  Octavien  da  Filla ,  qui  lui  rendit  ce  service  impor- 
tant ,  et  tailla  ,  par  la  même  occasion ,  deux  magistrats  qui , 
comme  lui,  avaient  long-temps  langui  faute  de  lithotomistes. 

Notre  Italien ,  élève  de  Marianus  Sanctus ,  qui  l'avait  été 
lui-même  de  Jean  des  R.omains ,  auteur  de  la  meilleure 
méthode  qu'on  eût  en  ce  temps,  s'étant,  dans  le  cours  de 
son  voyage ,  arrêté  à  Traisnel ,  en  Champagne  ,  Laurent 
Colot,  qui  exerçait  la  chirurgie  dans  cette  petite  ville, 
s'empressa  de  le  recevoir  chez  lui ,  et  le  traita  avec  une 
distinction  toute  particulière.  Octavien ,  touché  de  tant  de 
soins,  et  voulant  récompenser  une  hospitalité  si  généreuse, 
révéla  le  secret  de  ses  procédés  à  Colot ,  dans  la  famille  de 
qui  il  resta  héréditaire  jusqu'à  la  fin  du  dix-septième  siècle, 
sans  avoir  été  pratiqué  par  d'autres  que  par  les  fils  ou  les 
gendres,  et  sans  qu'Ambroise  Paré ,  le  confident  et  l'ami  de 
Laurent ,  eût  osé  faire  cette  opération ,  lui  qui  en  faisait 
tant  d'autres  non  moins  difficiles. 

Cependant ,  au  seul  nom  de  Colot ,  les  pauvres  calcu- 
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leux  frémissaient  et  imploraient  avec  instance  les  moyens 
d'échapper  à  ses  ferremens.  Les  remèdes  jusque-là  en  vogue 
ne  purent  plus  les  satisfaire  ;  on  en  inventa  de  nouveaux , 
parmi  lesquels  le  jus  d'ognon  prévalut  quelque  temps,  et 
ne  leur  inspira ,  non  plus ,  qu'une  fausse  sécurité  ,  quoiqu'on 
lui  eût  vu  dissoudre  à  la  longue  quelques  pierres  hors  de  la 
vessie. 

Bientôt  on  célébra ,  dans  toute  l'Europe ,  les  propriétés 
dites  incomparables  de  Yuva  ursi ,  auxquelles  nulle  pierre 
ne  devait  résister.  Les  livres  de  médecine ,  les  journaux,  les 
gazettes ,  ne  parlèrent  plus  que  d'observations  concernant 
ce  prétendu  spécifique ,  que  de  guérisons  dues  à  son  usage. 
Les  eaux  minérales  eurent  aussi  leur  tour,  et  Spa  ,  Seltz  , 
Contrexeville  ,  etc.,  ne  désemplirent  pas  de  buveurs  qui , 
ayant  cru  trop  facilement  y  laisser  leur  pierre ,  se  désolaient 
d'être  réduits  à  la  remporter  chez  eux.  Au  milieu  de  ces 
fausses  espérances  et  de  toutes  ces  déceptions,,  les  succes- 
seurs de  Colot  ne  manquaient  pas  d'occupation  ;  mais  leurs 
succès  étaient  plus  rares  et  plus  difficiles ,  à  raison  du  temps 
perdu  par  les  malades  en  vains  tâtonnemens  ,  temps  durant 
lequel  la  pierre  s'était  accrue  ,  la  vessie  affectée  et  le  tem- 
pérament détérioré. 

Deux  fois ,  dans  le  même  siècle ,  les  calculeux  se  crurent 
certains  d'éviter  l'opération.  On  se  souvient  du  beau  rêve 
que  leur  fît  faire  une  miss  anglaise  appelée  Stephens,  com- 
parable ,  sous  plus  d'un  rapport ,  à  cette  demoiselle  fran- 
çaise qui  naguère  avait  promis  de  convertir  en  nectar  et  en 
ambroisie  nos  vins  de  la  plus  mauvaise  qualité.  Aucun  cal- 
cul ne  devait  méconnaître  la  puissance  des  remèdes  Stephens. 
Ils  eurent  pour  apologistes  les  premiers  médecins  de  France 
et  d'Angleterre ,  et  ils  en  trouvèrent  jusque  parmi  les  litho- 
tomrstes  les  plus  accrédités;  ce  qui  fit  l'éloge  de  leur  cœur 
et  non  de  leur  raison.  Avec  quel  plaisir,  avec  quelle  con- 
fiance on  buvait  le  merveilleux  dissolvant ,   qui  n'était , 
comme  on  sait ,  qu'une  eau  de  chaux  préparée  !  Au  moindre 
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flocon ,  à  la  moindre  mucosité  un  peu  concrète  que  charriait 
l'urine  ,  on  criait  au  miracle  ;  c'était  la  pierre  qui  se  fondait, 
c'étaient  ses  débris  qui  s'en  allaient  ;  et  tel  fut  l'incroyable 
engouement  des  gens  du  monde ,  et  même  de  quelques 
hommes  de  l'art ,  que  les  instrumens  consacrés  à  la  lithoto- 
mie  furent  proclamés  désormais  mutiles  et  mis  en  interdit , 
qu'on  leur  fit  dérisoirement  leur  procès ,  et  que  par  une  sen- 
tence ,  moitié  comique  ,  moitié  sérieuse ,  il  leur  fut  enjoint 
de  se  cacher  pour  toujours. 

Après  avoir  ri ,  on  pleura  ;  et  les  calculeux  ne  furent  pas 
long-temps  à  s'apercevoir  qu'ils  n'avaient  en  qu'un  songe. 
Une  désespérante  expérience  fit  taire  les  imprudens  louan- 
geurs. Les  instrumens  furent  tristement  réhabilités  ,  et  les 
malades ,  trompés  dans  leur  attente  ,  n'épargnèrent  ni  à  la 
Stephens  ni  à  ses  aveugles  partisans  les  sarcasmes  et  les  ma- 
lédictions. 

L'opération  qu'un  ermite  charitable  avait ,  par  instinct  ou 
par  imitation ,  changée  et  améliorée ,  fit  des  progrès  non 
moins  essentiels  entre  les  mains  d'un  autre  moine  doué  de 
plus  d'industrie  et  de  sagacité ,  et  pendant  les  cinquante  ans 
qui  séparèrent  ces  respectables  réformateurs ,  l'élite  des 
chirurgiens  français  ,  anglais  et  hollandais ,  s'appliqua  sans 
relâche  à  tracer,  à  éprouver  de  nouveaux  procédés ,  pour 
rendre  plus  sûres  et  plus  parfaites  les  méthodes  que  tantôt  le 
hasard  et  tantôt  le  génie  venaient  de  découvrir. 

Ce  fut  pendant  cet  espace  de  temps  que  brillèrent  les  Le- 
dran ,  les  Morand ,  les  Lecat ,  les  Cheselden ,  les  Louis  et  tant 
d'autres  dont  on  aime  à  répéter  les  noms  ;  mais  le  zèle  ,  le 
talent  et  les  efforts  de  ces  hommes  si  recommandables  ne 
purent  dépouiller  l'opération  qu'ils  avaient  si  habilement 
perfectionnée  ,  des  douleurs  ni  du  formidable  appareil  que 
redoutaient  tous  les  calculeux  qui  s'en  croyaient  menacés. 

Aussi ,  pour  les  y  dérober,  que  n'a-t-on  pas  imaginé,  que 
n'a-t-on  pas  expérimenté?  Haies,  savant  physicien  anglais, 
peu  content  de  ses  propres  essais,  et  rejetant  tous  ceux  qui 
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avaient  eu  lieu  avant  lui ,  présuma  qu'une  longue  immer- 
sion du  calcul  dans  de  l'eau  mêlée  d'urine ,  devait  encore 
être  le  meilleur  des  dissolvans ,  et  il  inventa  un  moyen  tout 
simple  d'en  faire  passer  dans  la  vessie  un  tonneau  dans 
vingt  quatre  heures ,  sans  danger  ni  grande  fatigue  pour  le 
malade  ;  ce  qui ,  tant  par  le  choc  continuel  de  la  colonne 
aqueuse  contre  la  pierre ,  que  par  la  macération  prolongée 
de  celle-ci,  devait  l'user,  l'amollir,  la  décomposer  peu  à  peu. 
Ce  moyen ,  c'était  une  sonde  formée  de  deux  canaux  ados- 
sés, par  l'un  desquels  on  pouvait  faire  entrer  le  liquide  dans 
la  vessie  ,  tandis  qu'après  l'avoir  parcourue  ,  il  devait  sortir 
par  l'autre  ;  idée  très-ingénieuse  qui ,  bien  abusivement , 
était  restée  dans  l'oubli,  et  qu'un  de  nos  jeunes  et  savans 
confrères  a  renouvelée  il  y  a  peu  de  temps,  ayant  sans  doute 
eu  le  bonheur  de  la  concevoir  à  son  tour,  sans  le  secours 
ni  du  livre  de  Haies ,  ni  de  l'ouvrage  de  notre  honorable 
collègue  Deschamps,  où  elle  se  trouve  également  consi- 
gnée. 

Il  est  fâcheux  qu'on  n'ait  encore  fait  qu'effleurer ,  parmi 
nous ,  l'épreuve  de  la  sonde  halesienne,  tandis  que  chez  nos 
voisins  elle  a  déjà  été  suivie  avec  une  persévérance  qu'on 
dit  même  avoir  été  portée  jusqu'au  ridicule.  On  raconte  qu'à 
Vienne  des  calculeux,  ayant  cette  sonde  dans  la  vessie,  ont 
été  exposés,  les  jambes  en  l'air,  pendant  des  jours  de  pluie, 
a  la  chute  de  gouttières  arrangées  pour  fournir  sans  inter- 
ruption une  colonne  d'eau  qui ,  tombant  de  haut,  devait  pro- 
duire une  puissante  collision  sur  la  pierre ,  et  la  décaper 
insensiblement.  C'est  tout  ce  que  nous  avons  appris  de  cette 
singulière  manœuvre  ;  encore  est-il  très-possible  qu'on  nous 
ait  trompés.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que ,  renfermée 
dans  les  bornes  d'une  sage  réserve ,  elle  mérite  toute  l'atten- 
tion des  hommes  de  l'art ,  et  qu'elle  doit  surtout  fixer  celle 
des  chimistes ,  qui  trouveront  peut-être  un  jour  une  liqueur 
plus  active  que  l'eau  simple  ,  aussi  inoffensive  qu'elle  pour 
la  vessie ,  et  qui ,  portée  sans  cesse  et  abondamment  dans 
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ce  viscère ,  finira  par  y  mettre  réellement  la  pierre  en  disso- 
lution. 

Ce  vœu  et  ce  présage  appartiennent  à  tous  les  bons  cœurs. 
Ils  reposaient  au  fond  de  celui  de  notre  bon  et  savant  Four- 
croy  et  d'un  collègue  non  moins  sensible,  non  moins  éclairé, 
qui  nous  écoute  en  ce  moment ,  et  qui  gémit  en  secret  de 
n'avoir  pu  encore  faire  à  ses  frères  souffrans  et  malheureux 
le  présent  que  sa  science  leur  promettait ,  et  qu'ils  atten- 
daient du  dévouement  le  plus  sincère  et  le  plus  généreux. 

On  ne  se  rappelle  pas  sans  un  plaisir  mêlé  de  reconnais- 
sance et  de  regrets  avec  quelle  ferveur  ces  chimistes  si 
justement  célèbres  travaillèrent  à  la  découverte  de  réac- 
tifs capables  de  mettre  en  fusion ,  dans  la  vessie  même ,  et 
sans  en  blesser  les  parois ,  les  différens  calculs  dont  ils 
avaient  si  bien  réussi  à  distinguer  la  nature  et  à  analyser  les 
élémens.  Rien  n'égala  ni  leurs  transports,  lorsqu'ils  pu- 
blièrent leurs  premiers  aperçus,  ni  l'excès  de  leur  joie 
quand  ils  se  crurent  tout  près  du  but  qu'ils  s'étaient  pro- 
posé. L'un  d'eux ,  celui  qui  était  le  plus  susceptible  de  s'en- 
thousiasmer, nous  déclara  aussi  que  bientôt  on  n'aurait  plus 
besoin  de  nos  instrumens  lithotomiques ,  et  que  si  nous  vou- 
lions les  garder,  ce  ne  devait  être  que  pour  les  montrer  à 
nos  élèves,  comme  de  purs  objets  de  curiosité.  La  pieuse 
exaltation  de  Fourcroy  n'aboutit  qu'à  faire  sentir  encore 
plus  vivement  la  déplorable  nécessité  des  instrumens  qu'il 
avait  prématurément  proscrits  ;  et  les  calculeux ,  si  prompts 
à  s'abuser,  furent  encore  réduits  à  chercher  leur  salut  dans 
l'opération  dont  il  leur  avait  été  si  doux  de  se  croire 
exempts. 

Il  en  avait  été  de  même  quelques  années  auparavant , 
lorsque  le  docteur  Mauduyt  de  la  Varenne,  cédant  à  l'illu- 
sion d'un  homme  de  bien  ,  se  pressa  tant  d'annoncer  à  la 
Société  royale  de  médecine,  qu'au  moyen  de  l'électricité 
dirigée  avec  prudence  jusque  dans  la  vessie  ,  on  viendrait  à 
bout  d'v  mettre  la  pierre  en  fusion,  ou  de  la  faire  tomber 

do 
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en  poussière  :  ce  que  personne ,  pas  même  l'auteur  du 
projet,  n'osa  jamais  tenter. 

MM.  Prévost  et  Dumas  auraient-ils  été  plus  heureux  avec 
la  pile  galvanique  ,  et  en  introduisant  dans  la  vessie  deux 
conducteurs  écartés  l'un  de  Fautre  et  faisant  office  de  pôles, 
pour  déployer  sur  la  pierre  ,  en  contact  avec  eux ,  la  même 
action  que  le  fluide  exerce  sur  cette  concrétion  (si  elle  ne 
contient  que  très-peu  ou  point  d'acide  urique)  quand  elle 
est ,  ainsi  que  les  fils  •  plongée  dans  un  vase  rempli  d'eau  ? 
Quel  bonheur  pour  les  calculeux ,  si  ces  deux  estimables 
physiciens  pouvaient  un  jour  accomplir  une  si  belle  théorie, 
et  réaliser  de  si  grandes  espérances  !  Mais  combien  de  diffi- 
cultés ils  auront  à  vaincre ,  à  combien  de  méditations  ulté- 
rieures ,  de  tentatives ,  d'essais  de  toutes  sortes ,  ils  devront 
encore  se  livrer  avant  d'obtenir  un  succès  dont  ils  se  mon- 
trent si  dignes,  mais  qui  peut-être  leur  paraîtra  bientôt  en- 
core plus  impossible  qu'à  nous ,  malgré  l'assurance  du  con- 
traire donnée  par  le  docteur  Gruithuisen ,  Bavarois ,  qui , 
ayant  devancé  de  dix  ans  dans  les  mêmes  expériences  nos 
chimistes  genevois,  annonça  publiquement  alors  qu'avec 
600  disques  on  devait  réussir. 

On  a  dit  qu'un  moine  de  Citeaux ,  affecté  d'une  pierre , 
dont  Hoïn  père  ,  habile  chirurgien  de  Dijon,  avait  été  sur  le 
point  de  l'opérer,  avait  imaginé  d'introduire  dans  la  vessie 
une  sonde  creuse  et  flexible  dans  laquelle  il  faisait  glisser 
une  longue  tige  d'acier,  droite ,  de  forme  ronde ,  et  terminée 
inférieurement  par  un  petit  biseau  qu'il  poussait  jusqu'au 
calcul;  qu' alors  avec  un  marteau  d'acier  il  frappait  à  petits 
coups  secs  et  brusques  sur  le  bout  extérieur  de  la  tige ,  ce 
qui  ne  manquait  guère  de  détacher  quelques  parcelles, 
quelques  éclats  \  que  les  urines  entraînaient  au  dehors ,  et 
dont  il  avait ,  en  moins  d'un  an ,  rempli  une  petite  boîte  qu'il 
montrait  volontiers  aux  curieux. 

Si  ce  fait  était  bien  prouvé  ,  nous  pourrions  y  trouver  la 
première  pensée  du  procédé  sans  comparaison  plus  rationnel 
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et  plus  méthodique  dont  nous  avons  à  rendre  compte  à  l'Aca- 
démie. 

Un  autre  fait ,  assez  analogue ,  mais  plus  récent  et  plus 
connu ,  est  celui  que  le  docteur  Scott ,  de  Bombay,  a  piw 
blié,  il  y  a  quelques  années,  dans  le  journal  dit  de  Y  Institu- 
tion royale ,  dont  le  professeur  Monro  d'Edimbourg  n'oublie 
pas  de  citer,  dans  ses  leçons,  les  principales  circonstances, 
et  qu'on  a  pu  lire,  il  y  a  quelques  années,  dans  la  Biblio- 
thèque britannique  rédigée  par  M.  Pictet.  Il  s'agit  d'un  colo- 
nel anglais ,  nommé  Martin ,  employé  dans  l'Inde ,  et  rési- 
dant alorsàLosehnow,  lequel,  ayant  la  pierre,  dont  il  souf- 
frait presque  sans  relâche  ,  s'avisa  de  l'expédient  suivant  : 
il  construisit  un  gros  stylet  d'acier,  courbé  en  forme  de 
mandrin ,  sur  la  convexité  duquel  il  avait  pratiqué  une  lime 
bien  trempée ,  et  qu'il  faisait  parvenir,  à  la  faveur  d'une 
sonde  creuse  élastique,  dans  la  vessie,  où,  à  force  de  le 
mire  passer  et  repasser  sur  la  pierre ,  il  avait  fini  par  l'user 
et  la  réduire  en  poudre;  c'est  du  moins  ce  qu'on  a  dit  dans 
les  papiers  publics ,  et  ce  qu'on  a  assuré  à  M.  Monro  ,  en  la 
possession  de  qui  se  trouve  actuellement  l'instrument  même 
de  M.  Martin ,  dont  il  existe  un  dessin  à  la  suite  de  l'histoire 
chimique  des  calculs  par  M.  Marcet ,  ouvrage  anglais  que 
vient  de  traduire  dans  notre  langue  M.  Riffaut. 

On  ne  pourrait  nier,  si  ce  second  fait  était  plus  clairement 
exposé ,  et  que  la  date  en  fût  mieux  constatée,  qu'il  n'eût  été 
propre  à  donner  l'éveil  à  M.  Civiale,  et  à  le  mettre  sur  la 
voie  de  la  frangibilité  possible  de  la  pierre  gisant  dans  la 
vessie  ,  par  des  moyens  mécaniques  bien  combinés  ;  mais j 
dans  la  position  où  était  ce  médecin ,  il  n'avait  besoin  que 
de  lui-même  et  de  ses  propres  inspirations  pour  faire  sa 
découverte.  Depuis  quelque  temps  ,  il  était  préoccupé  de 
Vidée  de  dissoudre  la  pierre  au  moyen  d'une  poche  inaltéra- 
ble ,  susceptible  d'être  portée  dans  la  vessie  pour  s'y  dé- 
ployer et  reployer  à  volonté  ,  et  dans  laquelle  le  calcul , 
attiré  et  enfermé  ,  serait  attaqué  par  des  agens  chimique! 
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qu'on  y  injecterait  :  espèce  de  chimère  qu'avaient  poursui- 
vie ,  avant  qu'il  y  songeât  lui-même ,  plusieurs  jeunes  mé- 
decins qui ,  n'ayant  pas  eu  plus  de  succès ,  ne  sont  pas 
arrivés ,  comme  lui ,  à  un  résultat  bien  autrement  positif  et 
intéressant.  Pour  choisir  l'agent  chimique  propre  à  attaquer 
la  pierre ,  il  fallait  d'abord  s'assurer  de  la  nature  de  celle-ci, 
il  fallait  s'en  procurer  des  échantillons;  et  comment  y  par- 
venir sans  faire  agir  sur  elle  un  corps  dur ,  un  instrument 
capable  de  l'érailler,  de  la  perforer  et  d'en  amener  au 
dehors  quelques  portions  ,  pour  les  analyser,  et  déterminer 
en  conséquence  le  réactif  convenable?  Or  c'est  au  milieu 
de  ces  rêveries  que  le  projet  d'écraser  la  pierre ,  de  la 
broyer,  de  la  détruire  mécaniquement ,  au  lieu  de  tenter  de 
la  décomposer  par  des  agens  chimiques ,  dut  se  présenter 
à  l'esprit  de  notre  docteur,  pour  s'en  emparer  entièrement. 
Dans  cette  supposition  ,  il  n'avait  plus   qu'à  inventer  les 
moyens  mécaniques  propres  à  effectuer  ce  projet ,  sans  com- 
paraison plus  rationnel  et  plus  praticable  que  l'autre.  Mais  , 
avant  tout,  il  fallait  mûrir  et  coordonner  des  idées  qu'il 
croyait  être  toutes  de  lui ,  tandis  que  des  vues ,  sinon  iden- 
tiques, du  moins  analogues,  étaient  consignées,  depuis  1813, 
dans  une  gazette  médicale  allemande  de  Salzbourg ,  dont  il 
devait  ignorer  jusqu'à  l'existence. 

C'est  là  qu'à  son  grand  étonnement ,  il  a  vu  que  l'initia- 
tive de  son  système  lithontripteur  appartenait  au  même  doc- 
teur qui  avait  aussi  devancé  d'onze  ans  nos  intéressans 
expérimentateurs  MM.  Prévost  et  Dumas;  et  il  lui  a  suffi  de 
jeter  les  yeux  sur  les  dessins  et  l'explication  des  instrumens, 
quoique  informes  et  purement  imaginaires,  de  M.  Gruithui- 
sen ,  pour  ne  prendre  rang  qu'après  lui ,  quoiqu'il  eût  aussi 
de  son  côté  tout  découvert ,  et  sans  rien  emprunter  à  autrui. 
Mais  si  M.  Civiale  se  contente  modestement  de  la  seconde 
place,  relativement  à  l'époque  du  plan  vague,  incohérent, 
et  pourtant  ingénieux,  du  docteur  bavarois,  nous  croyons 
qu'il  mérite  la  première  pour  la  manière  heureuse ,  et  on 
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peut  dire  savante,  dont  il  a  établi ,  développé  et  mis  en  œuvre 
un  projet  à  peine  ébauché  dans  une  gazette  étrangère ,  resté 
inculte  et  oublié  dans  le  pays  qui  le  vit  naître  ,  tout  entier 
en  théorie  et  en  spéculation,  et  n'ayant  jamais  eu  le  moindre 
commencement  d'exécution  ,  ni  dans  sesinstrumens  ,  ni  dans 
son  emploi. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  en  1818 ,  au  mois  de  juillet ,  M.  Civiale 
présenta  au  ministre  de  l'intérieur  la  demande  d'avances 
pécuniaires  pour  faire  construire  des  instrumens  de  son  in- 
vention qu'il  disait  propres  à  détruire  la  pierre  dans  la  ves- 
sie ;  sans  recourir  à  l'opération  de  la  taille.  Celte  demande 
fut  renvoyée  quelques  jours  après,  sous  le  n°  20,630,  à  la 
société  de  la  Faculté  de  médecine ,  avec  un  mémoire  expli- 
catif de  plusieurs  dessins  relatifs  1°  à  la  théorie  de  la  poche 
dont  nous  venons  de  parler  ,  et  2°  à  l'appareil  instrumental 
que  l'auteur  nommait  déjà  alors  lithontripteur.  Le  14  du 
même  mois  ,  la  société  donna  à  M.  Civiale  les  deux  mêmes 
commissaires  que  l'Académie  lui  a  donnés  en  dernier  lieu  ; 
mais ,  cette  fois ,  ils  ne  firent  pas  de  rapport ,  et  les  choses 
en  restèrent  là. 

Cependant  cet  appareil  lithontripteur  fut  exécuté  l'année 
suivante  par  un  mécanicien  de  Paris,  avec  les  modifications 
et  les  perfectionnemens  dont  il  jouit  aujourd'hui;  de  sorte 
qu'on  peut  faire  remonter  à  quatre  ou  cinq  ans  la  méthode 
qui  nous  occupe ,  quoiqu'elle  n'ait  été  bien  connue,  et  qu'elle 
n'ait  eu  toute  sa  consistance  que  depuis  un  peu  plus  de  trois 
années. 

Le  premier  pas  à  faire,  et  peut-être  n'y  en  avait-il  pas 
de  plus  difficile  ,  c'était  de  faire  pénétrer  une  sonde  droite 
dans  l'urètre  et  dans  la  vessie.  On  avait  bien  vu  Desaultet 
M.  Deschamps  sonder  avec  une  algalie  demi-courbe.  Las- 
sône ,  en  décrivant  anatomiquement  l'urètre  ,  avait  bien  fait 
entendre  que  ce  canal  tortueux ,  mais  flexible ,  et  partout 
extensible,  excepté  à  son  orifice  extérieur,  pouvait  se  prêter 
à  toutes  les  directions  et  même  devenir  tout-à-fait  rectibgne, 
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sous  une  sonde  ayant  cette  forme.  On  avait  bien  trouvé , 
dans  l'officine  d'un  chirurgien  de  Portici,  de  longues  sondes 
d'airain ,  toutes  droites  ,  qui  ne  devaient  avoir  servi  qu'au 
cathélérisme  ;  il  faut  ajouter  que  le  médecin  de  Bavière 
avait  cru  aussi  à  la  possibilité  et  même  à  la  facilité  d'intro- 
duire ,  dans  l'urètre  et  dans  la  vessie ,  le  tube  d'argent  de 
quatorze  pouces  de  long ,  et  ayant  quatre  lignes  de  dia- 
mètre ,  par  lequel  il  propose  de  commencer  son  opération  ; 
mais  personne  n'avait  encore  fait  usage  de  cet  instrument 
parmi  nous ,  à  moins  que  le  docteur  Amussat ,  qui  aspire  ou- 
vertement à  la  priorité  sur  ce  point,  et  dont  on  connaît  le 
beau  travail  sur  l'urètre ,  n'eût  employé  avant  1818  de  sem- 
blables sondes',  ce  qu'ii  ne  nous  appartient  pas  plus  d'appro- 
fondir qu'il  ne  nous  conviendrait  de  décider  entre  M.  Ci- 
viale,  à  qui  on  attribue  la  découverte  tout  entière,  et  son 
confrère  M.  James  Leroy,  qui  en  revendique  une  grande 
partie.  Nous  aimons  mieux  croire  que  ces  médecins  estima- 
bles, contemporains  et  condisciples,  ont  pu  avoir,  sans 
s'être  fait  de  confidence ,  la  même  pensée  ,  comme  il  est 
clair  que  M.  Civiale  s'est  rencontré  avec  le  docteur  de  la 
gazette  de  Salzbourg  sans  jamais  avoir  entendu  parler  ni  de 
lui  ni  de  cette  gazette ,  et  qu'étant  partis  l'un  après  l'autre 
du  même  point ,  et  en  suivant  la  même  route ,  c'est  M.  Civiale 
qui  est  arrivé  le  premier. 

C'était  donc  par  la  sonde  droite  qu'il  fallait  commencer, 
et  notre  docteur  eut  bientôt  acquis  l'habitude  de1  la  manier 
avec  autant  d'aisance  et  de  prestesse  que  la  sonde  courbe 
ordinaire. 

Il  n'y  avait  pas  d'autre  moyen  de  porter  les  autres  instru- 
mens jusqu'à  la  pierre,  ni  de  leur  imprimer  les  mouvemens 
nécessaires.  Mais  quels  seront  ces  autres  instrumens?  lien 
faut  d'abord  un  qui  s'empare  du  calcul,  qui  le  saisisse  dans  sa 
totalité,  et  ne  le  laisse  plus  échapper  qu'au  gré  de  l'opérateur. 

Nous  ne  pouvons  pas  dire  ,  par  rapport  à  cet  instrument, 
qu'il  soit  véritablement  de  l'invention  de  M.  Civiale ,  puis- 
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qu'on  en  trouve  le  modèle  parmi  les  tire-balles  décrits  et 
gravés  dans  Barthélémy  Maggi  et  André  de  la  Croix  ;  qu'on 
le  rencontre  de  môme  dans  le  livre  de  Franco  ,  qui  Ta  appelé 
son  quadruple  vésical;  et  que  M.  Deschamps  Ta  fait  repré- 
senter dans  Tune  des  planches  de  son  ouvrage;  mais  enfin, 
s'il  ne  Ta  pas  tout-à-fait  imaginé  ,  comme  il  ne  lui  eût  pas  été 
très-difficile  de  le  faire ,  on  peut  dire  que  c'est  lui  qui  a  su 
l'appliquer  le  plus  à  propos.  C'est  encore  une  sonde ,  mais 
une  sonde  d'acier,  pouvant  entrer  dans  la  première ,  droite 
et  creuse  comme  elle ,  et  portant  trois  branches  très-élasti- 
ques ,  courbes ,  restant  rapprochées  et  invisibles  tant  qu'elles 
sont  enfoncées  dans  la  sonde  principale ,  qui  leur  sert  de 
gaine,  et,  quand  on  les  pousse  au  dehors ,  s' épanouissant  par 
l'effet  de  leur  ressort ,  et  formant  comme  une  ca^e,  comme 
une  bourse  d'acier,  où  l'on  parvient  plus  ou  moins  vite  à  faire 
entrer  la  pierre  ,  sur  laquelle  on  la  ferme  aussitôt ,  en  reti- 
rant la  sonde  à  soi ,  c'est-à-dire  en  arrière ,  autant  que  le  vo- 
lume du  corps  étranger ,  ou  le  sens  dans  lequel  il  a  été  chargé, 
peuvent  le  permettre. 

Dans  la  seconde  sonde,  ou  plutôt  dans  le  cylindre  formant 
la  pince,  est  un  long  stylet  d'acier,  qui  y  entre  et  peut  y 
tourner  librement ,  et  qui  se  termine ,  du  côté  de  la  vessie ,  et 
entre  les  serres  de  la  pince ,  par  une  lime  en  fraise ,  ou  par 
une  petite  scie  circulaire ,  un  trépan  pyramidal ,  un  simple 
carrelet,  selon  la  circonstance,  la  grosseur  et  la  nature  présu- 
mée de  la  pierre.  Celle-ci  étant  bien  fixée ,  on  pousse  contre 
elle  le  stylet  mobile ,  et  au  moyen  d'une  poulie  dont  il  est 
pourvu  à  son  extrémité  extérieure ,  d'un  tour  d'horloger  sur 
lequel  on  le  monte  ,  et  d'un  long  archet  à  corde  de  boyau , 
on  le  fait  tourner  comme  quand  on  veut  percer  un  trou  dans 
une  plaque  de  métal.  A  peine  la  machine  est  en  activité, 
qu'on  entend  le  bruit  sourd  ou  sonore  du  broiement  ou 
du  brisement  qui  s'opère  sur  le  calcul ,  selon  la  mollesse  ou 
la  dureté  dont  il  jouit ,  et  le  patient  ne  manifeste  que  très-peu 
ou  point  de  douleur. 
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A  mesure  que  le  travail  avance  ,  on  fait  marcher  dans  la 
même  proportion  le  stylet  contre  la  pierre ,  en  suspendant 
un  moment  l'action  de  l'archet ,  que  l'on  reprend  bientôt , 
pour  communier  de  plus  en  plus  la  concrétion  ennemie , 
et  hâter,  si  l'opérateur  ou  le  malade  ne  sont  pas  trop  fati- 
gués ,  l'œuvre  de  sa  destruction ,  laquelle ,  ne  devant  s'ache- 
ver qu'à  deux  ou  trois  reprises ,  est  ajournée  à  des  termes 
plus  ou  moins  rapprochés.  Une  mixtion  spontanée  ou  une 
injection  d'eau  tiède  dans  la  vessie ,  termine  ordinairement  la 
séance ,  et  fait  rejeter  par  l'urètre ,  qu'a  dilaté  la  grosse 
sonde,  des  éclats,  des  fragmens  plus  ou  moins  nombreux 
et  considérables,  ou  du  sédiment  bourbeux,  qui  se  précipite 
bientôt  et  qu'on  peut  recueillir  aisément. 
i    Dans  le  principe ,  M.  Civiale  employait ,  au  lieu  de  l'ar- 
chet, une  manivelle  qu'il  est  assez  disposé  à  reprendre, 
d'abord  parce  qu'il  la  trouve  plus  simple  et  au  moins  aussi 
commode ,  et  en  second  lieu ,  parce  que  l'idée  de  l'une  est 
de  lui ,  tandis  que  celle  de  l'autre  passe  pour  lui  être  étran- 
gère. 

Nous  omettons  à  dessein  une  foule  de  détails  descriptifs 
et  de  minutieuses  précautions ,  qui ,  bien  que  concourant  à 
l'ensemble  de  l'opération ,  ne  pourraient  être  saisis  à  une 
simple  lecture.  Mais  il  nous  importe  de  dire,  et  il  faut  qu'on 
sache  que  nous  avons  assisté  aux  diverses  épreuves ,  pres- 
que publiques,  que  M.  Civiale  a  faites  de  sa  méthode,  tant 
sur  le  cadavre  que  sur  des  individus  vivans ,  et  que  nous 
nous  sommes  intuitivement  assurés  de  l'exactitude  de  tout 
ce  qu'il  nous  avait  annoncé  d'avance. 

Ainsi  des  pierres  véritables  ayant  été  introduites,  par  une 
incision ,  dans  la  vessie  de  plusieurs  cadavres ,  y  ont  été  sai- 
sies et  incarcérées  dans  la  pince  ,  presque  sans  difficulté  ;  et 
une  fois  prises  et  bien  arrêtées ,  le  lithontripteur  les  a  mises 
en  pièces  ou  pulvérisées  presque  sans  désemparer. 

C'est  dans  le  cours  de  ces  épreuves  que  nous  avons  pu  re- 
marquer que,  durant  la  térébration ,  la  vessie  est  à  l'abri  de 
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toute  lésion  de  la  part  de  l'instrument,  et  nous  convaincre 
du  peu  de  fondement  des  craintes  que  nous  avions  conçues 
à  cet  égard  dans  l'opération  sur  le  vivant. 

Combien ,  dans  celle-ci ,  nous  avons  dû  redoubler  d'atten- 
tion et  de  vigilance ,  pour  en  bien  observer  toutes  les  cir- 
constances, en  apprécier  tous  les  procédés ,  en  peser  égale- 
ment les  avantages  et  les  inconvéniens ,  afin  d'être  en  état  de 
fixer  le  degré  de  confiance  qu'on  pourrait  lui  accorder,  et  de 
prononcer  avec  connaissance  de  cause ,  et  avec  la  plus  ri- 
goureuse impartialité  ,  sur  le  rang  qu'elle  méritait  d'occuper 
parmi  les  inventions  essentiellement  utiles. 

première  orservation.  Le  13  janvier  dernier,  nous  nous 
rendîmes  au  domicile  de  M.  Civiale ,  où  étaient  déjà  arrivés 
plusieurs  médecins  et  chirurgiens  d'une  réputation  honora- 
ble ,  tels  que  MM.  Larrey,  Giraudy,  Nauche ,  Sue  ,  Sédillot 
et  autres ,  et  nous  y  trouvâmes  le  sieur  Gentil ,  âgé  de  trente- 
deux  ans ,  ayant  depuis  près  de  quatre  une  pierre  assez 
grosse  et  dure ,  de  l'existence  de  laquelle  nous  nous  assurâ- 
mes par  une  exploration  décisive  ,  et  qui ,  plein  de  courage 
et  de  résolution  ,  attendait  le  commencement  d'une  épreuve 
dont  il  espérait  bien  sortir  sain  et  sauf ,  et  de  laquelle  il 
avait  mûrement  calculé  les  chances ,  avant  de  s'y  soumettre 
et  de  lui  donner  la  préférence  sur  l'opération  ordinaire. 

S'étant  placé  lui-même  sur  un  petit  lit,  et  la  pierre  ayant 
été  de  nouveau  reconnue ,  M.  Civiale  fit  pénétrer  jusqu'à 
elle  ,  et  presque  du  premier  coup  ,  la  grosse  sonde  droite , 
portant  dans  son  intérieur  la  pince  et  le  lithontripteur.  Le 
méat  urinaire  n'offrit  aucune  résistance  au  passage  de  cette 
sonde  préalablement  enduite  de  cérat ,  et  la  pierre  fut  char- 
gée d'emblée.  Alors  on  procéda  à  la  trituration.  Chaque  coup 
d'archet  fit  entendre  à  tous  les  assistans  un  bruit  ou  craque- 
ment qui  annonçait  à  la  fois  la  dureté  d'une  pierre  murale 
ou  d'oxalate  de  chaux ,  et  la  vivacité  de  son  morcellement. 
Trois  fois  l'opérateur  reprit  haleine  et  donna  relâche  au  pa- 
tient ,  qui  éprouvait  plus  de  gêne  que  de  douleurs  réelles. 
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Au  bout  de  quarante  minutes ,  le  sieur  Gentil  descendit  seul 
du  lit ,  rendit  avec  un  peu  d'urine  l'eau  qu'on  lui  avait  in- 
jectée dans  la  vessie ,  et  fut  bien  content  de  rejeter  en  même 
temps  des  débris  nombreux  de  sa  pierre  ,  qu'on  jugea  devoir 
être  diminuée  d'un  tiers  dans  cette  première  séance. 

Il  y  en  eut  une  seconde  le  24  du  même  mois,  et  nous 
eûmes  la  satisfaction  d'y  voir,  outre  les  témoins  de  la  pré- 
cédente, M.  Magendie,  notre  savant  confrère,  et  MM.  Serres 
et  Aumont ,  dont  les  noms  sont  si  avantageusement  connus. 
Le  brisement  de  la  pierre  fut  continué  sans  aucune  circon- 
stance digne  de  remarque. 

Le  3  février  suivant,  la  délivrance  de  Gentil  fut  complète  ; 
il  sortit  de  la  vessie ,  lavée  et  détergée ,  une  quantité  plus 
considérable  que  jamais  de  fragmens  et  de  détritus  pulvéru- 
lens ,  qui ,  recueillis  les  uns  et  les  autres ,  ont  donné  la  me- 
sure approximative  de  la  pierre. 

Quelques  bains  de  siège,  quelques  injections,  et  l'usage 
d'une  boisson  douce  et  détersive  ont  été  les  seuls  auxiliaires 
d'une  opération ,  pour  chaque  reprise  de  laquelle  le  sieur 
Gentil  venait  à  pied  chez  M.  Civiale ,  et  qui ,  de  ce  jeune 
homme  depuis  si  longtemps  triste  et  souffreteux ,  a  fait  le 
mortel  le  plus  gai  et  le  plus  heureux. 

Nous  l'avons  revu  plusieurs  fois  ;  nous  l'avons  sondé  sans 
rien  trouver  ;  et  tout  annonce  une  cure  parfaitement  radi- 
cale ,  sauf  toutefois  les  chances  d'une  récidive  éventuelle 
dont  la  lithotomie  elle-même  ne  préserve  pas,  et  contre  la- 
quelle on  peut  d'autant  moins  établir  une  garantie  positive , 
que ,  dans  l'opération  Civiale ,  la  pierre  étant  très-divisée , 
il  est  plus  facile  d'en  laisser  un  fragment  dans  la  vessie  ,  où 
U  deviendrait  bientôt  un  autre  calcul. 

deuxième  observation.  Le  nommé  Laurent,  de  Reims, 
ayant  été  adressé  par  le  docteur  Simons  ,  médecin  de  cette 
ville ,  à  M.  Civiale  ,  et  s' étant  logé  rue  Chaussée-de-Ménil- 
Montant ,  n°  59  ,  pour  être  opéré  d'une  pierre  dont  le  noyau 
devait  être  un  haricot  blanc ,  selon  une  déclaration  du  ma- 
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Jade  qu'il  serait  indiscret  et  superflu  de  faire  connaître  ici, 
nous  nous  transportâmes  le  4  février  de  cette  année  chez  le 
calculeux ,  où  M.  le  docteur  Souberbielle  ,  lithotomiste  très- 
exercé  et  très-répandu  ,  nous  accompagna  ,  conduit  plutôt 
encore  par  le  désir  de  voir  prospérer  la  nouvelle  méthode  , 
que  par  la  curiosité  qu'elle  devait  naturellement  lui  inspirer. 
Quelques  jours  d'avance  M.  Civiale  avait  mis  dans  l'urètre 
une  sonde  flexible  ,  d'abord  du  numéro  9  ,  et  graduellement 
d'un  calibre  plus  fort,  afin  d'élargir  ce  canal  et  d'en  rendre 
l'accès  plus  facile  à  la  grosse  sonde  du  brise-pierre.  Celle- 
ci  fut  introduite  sans  obstacle  ,  après  la  certitude  itérative- 
ment  acquise  de  l'existence  du  calcul ,  que  nous  jugeâmes 
être  peu  compacte  et  de  la  grosseur  d'un  marron.  Alors 
l'archet  fut  mis  en  jeu  ,  et  le  corps  étranger  ne  tarda  pas  à 
être  entamé ,  mais  sans  qu'on  pût  entendre  autre  chose  qu'un 
bruit  sourd  et  parfois  très-obscur.  La  vessie  étant  très-irri- 
table et  très-contractile  ,  on  abrégea  la  manœuvre ,  et  on 
n'y  revint  que  le  7  ,  après  qu'on  eut  fait  usage  de  quelques 
sangsues  et  qu'on  eut  multiplié  les  injections  émollientes. 
Dans  cet  intervalle ,  il  était  sorti  plusieurs  petits  morceaux 
friables  de  la  pierre ,  et  beaucoup  de  sédiment  salino-ter- 
reux.  Le  résultat  de  cette  seconde  opération  fut  l'éjection 
de  quelques  portions  du  calcuf  divisé  ,  et  de  deux  ou  trois 
petites  masses  d'une  matière  animale  visqueuse ,  qui ,  pres- 
sée entre  les  doigts,  laissait  sentir  des  granulations  légères 
et  faiblement  agglutinées. 

Dans  une  troisième  réunion ,  qui  eut  lieu  le  10 ,  la  pince 
ayant  saisi  quelque  chose  qui  parut  peu  solide  et  peu  volu- 
mineux ,  il  se  trouva  que  c'était  le  haricot  générateur  de  la 
pierre ,  lequel  était  dépouillé  de  son  incrustation  et  portait 
un  germe  saillant  assez  gros  et  frais  comme  en  pleine  ger- 
mination. 

Quelques  jours  après  nous  nous  assemblâmes  pour  la  der- 
nière fois  avec  MM.  Souberbielle,  Nauche,  Delattre,  etc., 
pour  mettre  fin  à  notre  entreprise.  La  grosse  sonde  à  trois 
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branches  ne  ramena  que  de  faibles  fractions,  avec  lesquelles 
se  trouva  pêle-mêle  une  sorte  de  membrane  que  nous  prîmes 
d'abord  pour  une  coque  vide  d'hydatide ,  et  que  nous  recon- 
nûmes ensuite  être  la  pellicule  du  haricot.  Le  docteur  Sou- 
berbielle  ayant  parcouru  ,  en  tous  sens  ,  la  vessie  ,  avec  une 
algalie  ordinaire ,  annonça  qu'il  existait  encore  un  fragment, 
mais  cribleux ,  léger  et  susceptible  d'une  extraction  facile. 
En  effet  ce  dernier  fragment  s'étant  avancé  de  lui-même  au 
delà  du  col  de  la  vessie ,  il  fut  aisé  à  M.  Giviale  de  l'en  retirer 
à  l'aide  d'une  longue  pince,  dite  de  Hunter,  et  qu'on  pourrait 
tout  aussi  bien  appeler  de  Haies ,  qui  en  a  parlé  le  premier. 

Laurent ,  entièrement  débarrassé  de  sa  pierre  et  ivre  de 
joie  et  de  bonheur,  partit  au  bout  de  peu  de  jours  pour 
Reims,  d'où  il  doit  de  temps  en  temps  nous  faire  donner  de 
ses  nouvelles  par  le  docteur  Simons. 

troisième  observation.  M.  P....  de  Paris  vient  tout  ré- 
cemment de  nous  fournir  une  troisième  observation  ,  qui  ne 
sera  pas  moins  concluante  que  les  deux  premières. 

Ce  jeune  homme  s'étant  lui-même  préparé  à  l'opération  , 
soit  en  prenant  quelques  bains  de  siège  ,  soit  en  se  dilatant 
le  canal  urétral  avec  des  bougies  d'un  calibre  gradué ,  il  y 
fut  soumis  pour  la  première  fois  le  2  du  mois  courant ,  en 
notre  présence  et  sous  les  ^eux  de  M.  Souberbielle  et  de 
plusieurs  de  ses  confrères.  La  pierre ,  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  pigeon,  ou  à  peu  près  ,  mais  n'ayant  qu'une  dureté 
médiocre ,  fut  saisie  et  attaquée  avec  un  plein  succès.  Le  5 , 
on  ne  réussit  pas  à  la  trouver,  et  cette  seconde  séance  fut 
nulle.  M.  Civiale ,  ayant  reconnu  la  nécessité  d'employer  un 
lithontripteur  plus  fort  que  celui  qui  avait  servi  trois  jours 
auparavant ,  pratiqua  une  légère  moucheture  à  l'orifice  de 
l'urètre  ;  il  ouvrit  par  ce  moyen  un  libre  accès  à  l'instrument, 
qui  dès  lors  agit  en  toute  liberté  et  fit  beaucoup  d'effet. 

Le  18  eut  lieu  le  troisième  acte  ,  auquel  se  trouvèrent  M.  le 
docteur  Canin ,  ex-chirurgien  principal  des  armées ,  M.  le 
docteur  Puzin,  chirurgien-major  des  gardes-du  corps  de 
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Monsieur,  frère  du  roi ,  et  plus  de  douze  autres  témoins 
également  éclairés  et  honorables. 

Ce  jour,  introduire  le  lithontripteur,  trouver  et  charger  le 
calcul ,  quoique  bien  diminué ,  en  ruginer,  en  moudre  une 
grande  partie,  fut  l'affaire  de  quelques  momens.  De  petites 
agglomérations  de  graviers  et  beaucoup  de  sable  très-fin , 
comparable  à  la  terre  des  couteliers ,  furent  rejetés  avec  les 
urines  et  les  injections.  On  retira  de  la  vessie  avec  la  longue 
pince  de  Haies  trois  ou  quatre  petits  paquets  d'un  mucus 
enveloppant  quelques  grains  calculeux.  La  cure  fut  regardée 
comme  prochaine  ;  on  convint  néanmoins  que  dans  quelques 
jours  M.  P.  serait  de  nouveau  examiné  et  sondé  ;  et  que,  dans 
le  cas  où  l'on  rencontrerait  quelques  débris  de  la  pierre , 
échappés  aux  dernières  recherches  ;  on  l'en  délivrerait  par 
le  moyen  des  injections ,  ou,  s'il  le  fallait,  par  l'emploi  de  la 
pince,  dont  il  était  loin  de  s'effrayer. 

Cette  troisième  opération  va  être  suivie  de  plusieurs  autres 
qui  sont  arrêtées  d'avance  ;  et  incessamment  un  personnage 
d'un  nom  et  d'un  mérite  éminens  s'y  soumettra  pour  une 
pierre  qui ,  depuis  long-temps,  fait  le  tourment  et  le  malheur 
de  sa  vie. 

Nous  eussions  bien  désiré  rencontrer  une  femme  ayant  un 
calcul ,  pour  pouvoir  la  traiter  et  la  guérir  par  la  nouvelle 
méthode  ;  ce  qui  doit  être  bien  plus  facile  encore  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes ,  à  raison  de  la  structure  toute 
différente  des  organes  :  structure  qui  donne  de  plus  aux 
personnes  du  sexe  l'avantage  d'être  infiniment  moins  sujettes 
à  la  pierre  dont  elles  peuvent  de  bonne  heure  rejeter  les 
premiers  élémens. 

Mais  de  quelque  bon  augure  que  soient  les  faits  que  nous 
venons  de  rapporter,  il  ne  faut  pas  croire  que  les  choses 
puissent  toujours  se  passer  aussi  bien.  On  va  voir  qu'outre 
qu'il  y  aurait  de  la  témérité  à  compter  sur  des  succès  constans 
et  imperturbables,  il  est  des  cas  dans  lesquels  l'appareil 
lithontripteur  ne  peut  ni  être  appliqué  ni  remplir  l'objet  de 
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son  application.  Qu'une  pierre,  par  exemple ,  ait  dos  dimen- 
sions extraordinaires  et  sans  proportion  avec  le  développe- 
ment de  la  pince  destinée  à  la  saisir,  on  sent  que,  dans  cette 
circonstance,  qui  heureusement  ne  se  voit  que  de  loin  en 
loin ,  il  faudrait  renoncer  à  la  méthode  lithontriptique  et  ap- 
peler à  son  secours  la  taille  hypogastrique.  Cette  méthode  ne 
sera  pas  moins  impuissante  à  l'égard  des  pierres  adhérentes, 
enkystées,  chatonnées ,  lesquelles ,  par  bonheur  encore,  sont 
aussi  très-rares ,  et  à  cause  de  leur  fixité ,  de  leur  immobi- 
lité ,  font  beaucoup  moins  souffrir,  et  sont  plus  long-temps 
supportables  que  les  calculs  libres  et  errans,  les  seuls 
qu'on  puisse  charger  et  étreindre  avec  les  instrumens  de 
M.  Civiale. 

Des  pierres  ayant  pour  noyau  une  grosse  aiguille  métal- 
lique ,  un  cure-dent,  un  cure-oreille  d'or,  d'ivoire ,  d'os ,  de 
baleine;  un  poinçon  d'acier,  un  bout  de  tuyau  de  pipe  en 
corne  ou  en  fer  ,  une  balle  de  piomb ,  ou  un  petit  éclat  de 
bombe,  ou  d'obus,  comme  on  en  trouve  des  observations 
dans  les  mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  comme 
nous  en  avons  vu  et  déposé  dans  les  cabinets  de  la  faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  comme,  avant  nous,  les  Col  lot , 
Moinicken,  Covillard,  Mareschal,  J.-L.   Petit,  Morand, 
Desault ,  etc.,  en  avaient  trouvé  dans  quelques  unes  de  leurs 
opérations  ;  de  pareilles  pierres  aussurément  ne  seraient  pas 
destructibles  par  notre  mécanique ,  quoique  ,  pour  tout  dire, 
elles  pussent,  à  sa  faveur,  perdre  de  leur  volume,  de  leur 
pesanteur,  et  devenir  un  peu  moins  douloureuses ,  ce  qui  ne 
les  mettrait  pas  encore  hors  du  domaine  de  la  taille. 

Par  le  procédé  Civiale ,  on  parviendrait ,  sans  doute ,  à  user 
et  à  briser  un  noyau  de  prune  autour  duquel  se  serait  formée 
une  concrétion  calculeuse,  et  telle  qu'on  en  a  vu  deux  ou 
trois  fois.  A  plus  forte  raison  viendrait-on  à  bout  d'un  épi  de 
blé,  de  seigle  ,  ou  de  gramen  commun,  ou  d'un  morceau 
d'alumetle  de  sapin ,  ou  d'un  fragment  de  bougie,  ou  d'un 
gros  pois,  d'uue  fève,  etc.,  comme  les  lithotomistes  en  ont 
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trouvé  au  centre  de  plusieurs  pierres.  Quant  aux  haricots, 
nous  avons  fait  à  leur  égard  nos  preuves  d'une  manière  irré- 
cusable. Mais  il  est  des  vessies  si  sensibles,  si  rétrécies,  si 
racornies ,  enfin  tellement  affectées  ,  qu'on  aurait  bien  de  la 
peine  à  y  faire  agir  les  instrumens  lithontripteurs ,  et  qu'il 
serait  peut-être  imprudent  de  les  y  porter,  quoiqu'on  sache 
très-bien  que  ,  l'état  pathologique  de  la  vessie  ne  dépendant 
souvent  que  de  la  présence  de  la  pierre ,  quand  elle  est  mu- 
rale surtout,  il  suffit  d'ôter  ou  de  détruire  ce  corps  étranger, 
pour  que  le  viscère  se  rétablisse ,  môme  assez  prompte- 
ment. 

Les  enfans,  à  moins  qu'ils  ne  soient  en  très-bas  âge,  ne 
nous  paraissent  pas  devoir  être  absolument  exclus  de  l'opé- 
ration Civiale.  On  objectera  peut-être  la  petitesse  de  leur 
pénis;  mais  ,  outre  que  cette  supposition  est  un  peu  gratuite 
puisque  les  attrectations,  les  allongemens  forcés  que  la  dou- 
leur à  l'extrémité  de  l'urètre  les  habitue  à  exercer  sur  cette 
partie ,  en  accroissent  singulièrement  et  prématurément  la 
mesure  et  le  volume ,  ne  peut-on  pas  faire  construire  des 
instrumens  assortis  à  cette  classe  si  intéressante  de  calcule ux, 
comme  on  a  fait  dans  l'autre  méthode,  à  laquelle  nous  ne 
sommes  pas  sûrs  que ,  malgré  cette  précaution ,  il  ne  fallût 
en  renvoyer  plusieurs. 

D'après  ce  qui  précède,  et  voulant  tenir  un  juste  milieu 
entre  l'enthousiasme  qui  exagère  tout  et  la  prévention  con- 
traire qui  cherche  à  tout  rabaisser,  nous  estimons  que  la 
méthode  nouvelle  proposée  par  M.  le  docteur  Civiale  ,  pour 
détruire  la  pierre  dans  la  vessie ,  sans  le  secours  de  l'opéra- 
tion de  la  taille  ,  est  également  glorieuse  pour  la  chirurgie 
française ,  honorable  pour  son  auteur,  et  consolante  pour 
l'humanité  ;  que  nonobstant  l'insuffisance  dont  elle  peut 
être  dans  quelques  cas ,  et  la  difficulté  de  l'appliquer  dans 
quelques  autres,  elle  ne  peut  manquer  de  faire  époque 
dans  l'art  de  guérir,  qui  la  regardera  comme  une  de  ses 
ressources  les  plus  ingénieuses  et  les  plus  salutaires  ;  enfin , 
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que  M.  Civiale ,  qui  a  bien  mérité  de  sa  noble  profession  et 
de  ses  semblables,  a  aussi  acquis  des  droits  à  l'estime  et  à 
la  bienveillance  de  l'Académie ,  dans  le  sein  de  laquelle  la 
philanthropie  a  son  culte,  comme  les  sciences  y  ont  leur 
autel. 


APPENDICE  /J8j 


EXTRAIT  de  l'analyse  des  travaux  de  l'Académie  royale 
des  sciences  ,  pour  Vannée  1S24  (1) 

Par  M.  le  barou  GUVIER. 

Une  des  découvertes  les  plus  précieuses  dont  la  chirurgie 
se  soit  enrichie  depuis  bien  des  années  paraît  être  la  mé- 
thode imaginée  par  M.  Civiale  pour  limer  la  pierre  dans  la 
vessie,  la  réduire  en  poussière,  et  la  faire  sortir  par  les 
urines  sans  aucune  opération  douloureuse. 

Après  tant  d'efforts  infructueux  pour  la  dissoudre ,  et 
lorsque  les  méthodes  les  plus  parfaites  pour  l'extraire  sont 
encore  accompagnées  de  tant  de  douleurs  et  de  dangers ,  on 
n'osait  pas  s'attendre  à  des  procédés  si  simples  et  sujets  à  si 
peu  d'inconvéniens.  Une  sonde  droite  et  creuse,  que  l'opéra- 
teur apprend  à  introduire  sans  autant  de  difficulté  que  la 
direction  flexueuse  de  l'urètre  pouvait  le  faire  craindre , 
contient  une  autre  sonde  creuse  aussi ,  et  dont  l'extrémité  se 
divise  en  trois  branches  courbes  et  élastiques.  Une  fois  la 
première  sonde  dans  la  vessie ,  on  en  fait  saillir  le  bout  de 
la  seconde  ;  ses  branches ,  devenues  libres ,  s'écartent  par 
l'effet  de  leur  élasticité.  On  cherche  à  saisir  entre  elles  le 
calcul  que  l'on  veut  détruire ,  et ,  quand  on  s'aperçoit  qu'il 
y  est  pris ,  on  l'y  fixe  en  retirant  un  peu  cette  sonde  inté- 
rieure ;  alors  on  fait  avancer  un  stylet  qui  est  dans  l'axe 
des  deux  sondes  ,  et  dont  le  bout  est  en  forme  de  lime  ou 
de  scie  circulaire,  ou  comme  une  petite  couronne  de  trépan, 
et ,  le  faisant  tourner  avec  un  archet ,  on  réduit  ainsi  en 
deux  ou  trois  reprises  la  pierre  en  poussière.  Une  injection 

(1)  Page  81. 
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d'eau  tiède  débarrasse  chaque  ',fois  la  vessie  des  parcelles 
et  du  détritus  que  l'opération  a  détachés.  On  entend  ie  bruit 
de  l'instrument  qui  agit  sur  la  pierre  ;  ie  patient  éprouve 
plus  de  gêne  que  de  douleur.  Après  qu'il  est  délivré,  quel- 
ques bains  de  siège ,  quelques  sangsues  au  périnée ,  l'usage 
d'une  boisson  douce  et  détersive  sont  les  seuls  auxiliaires 
qu'on  ait  jugé  utile  d'employer.  Les  commissaires  de  l'Aca- 
démie ont  vu  délivrer  ainsi  en  trois  séances ,  d'un  mal  cruel, 
un  homme  que  ces  opérations  fatiguaient  si  peu ,  qu'il  ve- 
nait à  pied  chez  le  chirurgien  pour  les  faire  reprendre.  Plu- 
sieurs autres  cures  non  moins  heureuses  ont  eu  lieu  sous 
leurs  yeux.  Sans  doute  des  pierres  enkystées ,  c'est-à-dire 
enchâssées  dans  le  tissu  de  la  vessie ,  des  pierres  trop  gros- 
ses pour  être  saisies  par  la  petite  pince  à  trois  branches  que 
la  sonde  doit  introduire,  échapperont  encore  àcetteméthode; 
peut-être  même  quelque  fragment  que  Ton  n'aurait  pas  fait 
sortir  deviendra-t-il  le  noyau  d'un  autre  calcul;  mais  ces 
exceptions  peu  nombreuses  n'empêcheront  pas  la  découverte 
de  M.  Giviale  de  porter  du  soulagement  à  une  infinité  de 
malheureux. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLANCHE  IK 

Figure  première.  Tire-balle  d'André  de  la  Croix. 

Fig.  2,  3  et  4.  Les  différentes  pièces  qui  le  composent. 

Fig.  5.  Tire-balle  d'Alphonse  Ferri.  J'ai  donné  le  dessein  le  plus  géné- 
ralement connu  de  ce  tire-balle;  mais  il  diffère  beaucoup  de  celui 
que  l'on  trouve  dans  l'ouvrage  de  l'auteur ,  imprimé  à  Lyon  en  1553. 

Fig.  6.  Le  même  ,  les  branches  écartées. 

Fig.  7.  Tarière  d'AmbroiseParé,  pour  perforer  les  calculs  dans  l'urètre. 

Fig.  8  et  9.  Les  deux  pièces  qui  forment  cet  instrument. 

Fig.  10.  Pince  de  Fabrice  de  Hilden  ,  pour  l'extraction  des  calculs  dans 
l' mètre. 

Fig.  11,  12,  13  et  14.  Gaînc,  pince,  écrou  de  rappel,  pointe  d'arrêt  con- 
stituant cet  instrument. 

Fig.  15  et  16.  Pince  de  Daniel  Ëpiscope  pour  l'extraction  des  calculs 
placés  derrière  la  première  courbure  de  l'urètre. 

Fig.  17  ,  18  et  19.  Instrument  de  Sanctorius  pour  l'extraction  des  cal- 
culs de  l'urètre  et  de  la  vessie. 

Fig.  20.  Pince  proposée  par  Sir  Ast.  Coopcr,  pour  extraire  les  petits 
calculs  vésicaux. 

Fig.  21.  Quadruple  vésical  de  Franco. 

Fig.  22.  Tube  au  moyen  duquel  le  docteur  Gruilhuisen  proposait  de  faire 
des  irrigations  sur  la  pierre.  Le  prolongement  que  l'on  remarque  à 
son  extrémité  était  destiné  à  tenir  la  pierre  éloignée  du  tube. 

Fig.  23.  Grosse  canule  métallique  avec  un  conducteur  qui  en  rend  l'ex- 
trémité conoïde,  et  en  facilite  l'introduction  dans  la  vessie;  àe  con- 
ducteur est  terminé  par  un  anneau.  L'auteur  avait  adopté  ce  moyen 
pour  faire  mouvoir  ses  instrumens. 

Fig.  24.  Canule  de  plus  de  trois  lignes ,  que  M.  Gruithuisen  proposait 
pour  les  jeunes  sujets. 

Fig.  25.  Autre  canule  dans  laquelle  on  voit  une  espèce  de  couronne  de 
trépan  dont  la  tige  traverse  plusieurs  plaques  métalliques  placées 
dans  la  canule ,  et  qui  empêchent  la  tige  de  vaciller.  Une  poulie  est 
fixée  sur  l'extrémité  de  cette  tige. 

Fig.  26.  Extrémité  d'une  canule  avec  un  fer  de  lance  pour  perforer  la 
pierre ,  et  une  anse  de  fil  pour  la  fixer. 
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Fig.  27.  Extrémité  d'une  canule  avec  un  coupe-pierre  ;  la  face  interne 

de  chaque  branche  présente  un  tranchant. 
Fig.  28.  Crochet  pour  l'extraction  des  bougies  placées  dans  l'urètre. 
Fig.  29.  Crochet  brise-pierre  ,  au  moyen  duquel  l'auteur  croyait  pou- 
voir saisir  les  fragmens  de  la  pierre  et  les  écraser  entre  le  crochet  et 

l'extrémité  de  la  canule. 
Fig.  30.  Deux  conducteurs  isolés  pour  l'emploi  du  galvanisme. 
Fig.  31  et  32.  Le  premier  instrument  proposé  par  M.  Leroy  pour  saisir 

et  fixer  la  pierre  dans  la  vessie. 

C'est  le   seul  instrument  qu'ait  imaginé  M.  Leroy  et  qui  n'a  jamais 
servi.  (  Voyez  première  Lettre  sur  la  lithotritie.) 
Fig.  33.  Fraise  double. 
Fig.  34.  Lime  double. 
Fig.  35.  Lime  simple. 
Fig.  36.  Autre  lime  double. 
Fig.  37.  Brise-pierre  proposé  par  M.  Amussat. 
Fig.  38  et  39.  Pinces  à  branches  élastiques  adoptées  par  M.  Leroy. 
Fig.  40.   Tour-en-l'air  auquel  M.  Leroy  a  donné  le  nom  de  chevalet , 

avec  un  perforateur  cylindrique. 
Fig.  41.  Manivelle  simple  qui  se  trouve  représentée  dans  l'ouvrage 

d'André  de  la  Croix ,  et  que  M.  Leroy  a  reproduite  dans  le  sien  avec 

exactitude. 

PLANCHE  II. 

Elle  contient  les  instmmens  dont  je  me  sers  dans  le  plus  grand  nombre 

des  cas  pour  le  broiement  et  l'extraction  des  calculs  vésicaux.  La  forme 

de  la  planche  n'a  pas  permis  de  représenter ,  dans  toute  sa  longueur , 

l'instrument  qui  est  monté  sur  le  tour;  l'intervalle  qui  sépare  les  deux 

moitiés  équivaut  à  deux  pouces. 

Figure  1.  Pince  à  gaine ,  à  deux  branches  et  à  stylet  boutonné ,  avec 
bourrelet  de  force  pour  le  pas  de  vis  a  et  deux  espèces  de  boutons 
ou  rondelles  montées  à  vis  et  servant  de  poignée ,  bb. 

Fig.  2.  Tube  extérieur  ou  gaine  de  cette  pince  dessinée  au  trait. 

Fig.  3,  4.  Boutons.  5  Vis  dépression. 

Fig.  6  et  7.  Pinces  à  deux  branches,  droites  dans  l'une  et  courbes  dans 
l'autre ,  à  l'extrémité. 

Fig.  8  et  9.  Deux  stylets  boutonnés ,  l'un  droit  et  l'autre  courbe. 

Fig.  10  et  11.  La  même  pince  fermée. 

Fig.  12.  Instrument  à  trois  branches  écartées,  le  lithotriteur  au  milieu  ; 
dans  l'intersection  a  qui  le  divise  en  deux  parties  suivant  sa  longueur, 
on  voit  de  chaque  côté ,  et  de  dehors  en  dedans  ,  le  tube  extérieur,  la 
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pince  et  le  iitholriteur  ;  à  l'extrémité,  fixée  dans  la  contre-poupée  du 
tour ,  au  moyen  de  ses  languettes  latérales ,  se  trouve  la  vis  de  pres- 
sion b  ,  les  deux  boutons  montés  à  vis  servant  de  poignée  ce ,  et  les 
deux  boîtes  à  cuir  dd  ;  la  poulie  c  ;  un  tour-en-1'air  complète  cet  appa- 
reil :  il  présente  une  partie  coudée  f,  servant  de  support  à  la  contre- 
poupée  ;  une  tige  carrée  d'environ  six  pouces  de  longueur  g  glissant 
dans  la  poupée  h  qui  est  garnie  de  deux  lardons  ,  de  deux  vis  de 
pression  ii ,  et  d'une  boîte  à  pompe  j.  Celle-ci  est  formée  par  un 
ressort  en  spirale  dont  l'action  pousse  la  broche  k  sur  la  tige  du  litho- 
triteur. 

Fig.  13.  Poupée  dessinée  au  trait  ;  la  vis  de  pression  destinée  à  fixer 
la  poupée  sur  la  tige  carrée  du  tour  est  sur  le  côté  au  lieu  d'être  en 
dessous. 

Fig.  14.  Tube  extérieur  servant  de  gaîne',  avec  son  bouton  et  un  pro- 
longement taraudé  pour  fixer  la  boîte  à  cuir. 

Fig.  15.  Boîte  à  cuir. 

Fig.  16.  Bouton  à  vis  du  tube  intérieur  ou  delà  pince. 

Fig.  17.  Boîte  à  cuir  de  cette  pince. 

Fig.  18.  Vis  de  pression  du  tube  extérieur. 

Fig.  19.  Pince  droite  à  trois  branches  écartées. 

Fig.  20.  Pince  courbe  à  trois  branches  écartées. 

Fig.  21.  Lithotriteur  droit. 

Fig.  22.  Lithotriteur  légèrement  excentrique. 

Fig.  23  et  24.  Pinces  droites  et  courbes  rentrant  dans  le  tube  extérieur. 

Fig.  25.  Instrument  à  trois  fins ,  destiné ,  la  grosse  pince ,  à  écraser 
les  fragmens  arrêtés  dans  la  fosse  naviculaire  ,  la  petite  pince  et  le 
crochet  à  en  extraire  les  débris. 

Fig.  26.  Urétrotome  pour  le  débridement  du  méat  urinaire.  Cet  instru- 
ment est  celui  dont  on  se  sert  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ; 
mais  il  convient  d'en  avoir  de  beaucoup  plus  minces ,  et  pour  réduire 
davantage  le  volume  on  ne  conserve  qu'une  moitié  de  la  gaîne,  sur  la- 
quelle la  lame  est  alors  appliquée.  Ainsi  réduit,  l'urétrotome  a  été  uti- 
lement employé  daus  quelques  opérations  délicates ,  spécialement 
pour  les  yeux. 

Fig.  27.  Bistouri  à  gaîne  et  à  coulisse  pour  quelques  cas  difficiles  de  débri- 
dement ,  lorsqu'un  calcul  développé  dans  la  fosse  naviculaire  est  telle- 
ment fixé  qu'on  ne  peut  pas  se  servir  des  moyens  ordinaires.  Le  bis- 
touri représenté  ici  est  celui  qu'on  place  dans  les  trousses  et  que  l'on 
emploie  déjà  avec  avantage.  Dans  plusieurs  circonstances  de  débride- 
mens  profonds,  où  des  tâtonnemens,  des  exploratio  ns  doivent  toujours 
précéder  la  division  des  tissus,  il  est  nécessaire  d'avoir  des  bistouris 
à  lame  plus  étroite  et  fixée  sur  le  manche  et  à  coulisse  plus  grêle  i 
ces  derniers  sont  même  préférables  en  gé^çral. 


4^  EXPLICATION   DES  PLANCAES. 

PLANCHE  III. 

Figuee  1.  Çystotome  double,  droit,  ouvert  et  vu  du  côté  de  la  bascule, 
qui  se  trouve  en  dessous  quand  on  incise  le  col  de  la  vessie. 

Fig.  2.  Le  même  instrument  vu  de  côté  de  manière  à  montrer  et 
sa  direction,  et  l'obliquité  des  lames,  lorsqu'elles  sont  dans  la 
gaîne. 

Fig.  3.  Crochet  suspenseur  et  à  gouttière. 

Fig.  4.  Aponévrotome. 

Fig.  5  et  6.  Tenettes  ordinaires ,  l'une  à  branches  fixes ,  l'autre  à 
branches  séparables ,  à  cuillers  aplaties ,  très-minces  et  légèrement 
courbées  dans  le  sens  de  leur  longueur ,  de  manière  à  s'appli- 
quer exactement  sur  les  grosses  pierres  et  à  les  fixer  solidement  sans 
augmenter  de  beaucoup  leur  volume. 

Fig.  7.  Cathéter  à  manche  ,  à  gouttière  large  et  profonde. 

Fig.  8.  Canule  conoïde  courbée,  destinée  à  couvrir  l'extrémité  delasonde 
à  dard  lorsque  les  parois  abdominales  ont  beaucoup  d'épaisseur.  Le 
dard ,  après  avoir  poncturé  les  parois  de  la  vessie,  est  reçu  dans  cette 
canule  et  ne  pique  ni  les  lèvres  de  la  plaie,  ni  les  doigts  du  chi- 
rurgien. 

Fig.  9.  Sonde  à  dard ,  à  courbure  déterminée  (  voyez  pag.  197  ) ,  avec 
boîte  à  cuir,  pour  empêcher  l'écoulement  du  liquide  avant  la  ponction 
de  la  vessie. 

Fig.  10  et  11.  Instrument  courbe  à  deux  branches,  'présenté  par  M.  Jâ- 
cobson. 

Fig.  12.  Le  même  instrument  avec  un  nouveau  mécanisme  à  écrou 
brisé  ,  qui  simplifie  la  manœuvre  et  la  rend  plus  prompte. 

Fig.  13.  Instrument  courbe  et  à  deux  branches ,  désigné  sous  le  nom 
de  percuteur,  et  présenté  pur  M.  Heurteloup.  Il  est  destiné  à  faire 
éclater  la  pierre  par  percussion. 

Fig.  14.  Marteau  employé  à  cet  effet.  Ces  dessins  sont  faits  sur  ceux 
qu'a  donnés  l'anteur. 

Fig.  15  ,  16  et  17.  Instrumens  courbes  à  deux  branches,  ayant  de  l'ana- 
nalogie  avec  le  percuteur  ,  dont  ils  diffèrent  cependant  par  quelques 
dispositions  des  branches  et  spécialement  par  l'appareil  extra-vési- 
cal ,  qui  en  a  presque  totalement  changé  la  destination  primitive  ; 
car  c'est  par  pression  beaucoup  plus  que  par  percussion  qu'on  atta- 
que la  pierre  aujourd'hui.  Ces  instrumens  sont  représentés  ici  avec  un 
nouveau  mécanisme  qui  permet  d'employer  successivement  et  sui- 
vant le  besoin  l'action  de  la  main  seule,  la  pression  avec  une  vis  ou 
la  percussion. 
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Un  écrou  brisé,  représenté  fig.  18,  et  adapté  à  l'extrémité  extra- 
vésicale  de  l'instrument  aa  dans  deux  fenêtres  destinées  à  le  recevoir, 
s'applique  sur  le  pas  de  vis  et  fonctionne  au  moment  où  le  chirurgien 
appuie  ses  doigts  sur  les  extrémités  d'un  ressort  qui  maintient  les 
deux  parties  de  l'écrou  écartées.  La  détente  du  ressort  fait  instanta- 
nément cesser  l'action  de  l'écrou  :  cet  appareil  remplace  aujourd'hui 
l'écrou  à  ailes  ou  à  volans  représenté  fig.  19  (1). 

(0  Ce  nouveau  me'canisrae  fut  exécuté  par  M.  Charrière,  en  janvier  i836, 
sur  mon  invitation  et  d'après  mes  vues  ;  lorsqu'il  eut  atteint  le  degré'  de  perfection 
désirable  ,  j'en  fis  l'application  ,  qui  eut  tout  l'effet  qu'on  pouvait  en  attendre. 
Dans,  plusieurs  réunions  hebdomadaires  à  l'hôpital  Necker,  je  donnai  la  description 
de  cet  appaieil  ,  qui  fut  reproduite  par  M.  Ledain  ,  dans  la  Gazette  des  h**pilau»\ 
le  27  février  l836.  Cependant  M.  Leroy  a  présente  ,  le  23  mai  suivant  ,  à  l'Acadé- 
mie des  sciences,  un  instrument  analogue,  comme  une  amélioration  qu'il  avait 
apportée  à  l'appareil  instrumental  de  la  lilhotritie.  Décidément  M.  Leroy  est  mal- 
heureux,- il  fait  toutes  Ici  découvertes,  mais  seulement  quelques  mois  ou  quelques 
années  après  les  autres  :  il  vi^ul  toujours  trop  tard,  et  se  plaint  ensuite  qu'on  veut 
le  dépouiller. 

Dans  celte  circonstance  ,  mon  honorable  confrère  fonde  ses  prétentions  sur 
l'indication  qu'il  a  donnée  en  i33^  d'un  écrou  brisé  ,  au  sujet  de  l'instrument  de 
Jacobson.  M.  Leroy  veut-il  prétendre  à  la  découverte  des  écrous  brisés,  je  ne 
puii  que  le  renvoyer  aux  annales  dt-  la  mécanique  ;  mais  s'il  s'agit  d<*  l'application 
du  nouveau  mécanisme  à  la  destruction  des  calculs  vésicaux,  je  suis  obligé  de  lui 
dire  qu'il  ne  connaît  ioéme  pas  exactement  ce  mécanisme  :  j'en  ai  pour  preuve 
l'instrument  qu'il  a  présenté  à  l'Académie  et   qui    est  très-imparfait- 
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ET  DU  COLLEGE  ROYAL  DES  CHIRURGIENS  DE  LONDRES  , 
RUE  DE  L  ECOLE-DE-MÉDECINE  ,  N°   1 3  BIS  , 

A  (FAIMS* 


llllllll  Jl  JÇI  !■' 


LONDRES ,  MEME  MAISON , 

219 ,    REGENT    STREET. 


Mai  X836. 


Sous  presse  pour  paraître  incessamment 


les  rïvOSTiTtJÈES  de  la  ville  be  pauïS  ,  considérées  sous  les  rapports  de 
la  santé  publique,  de  la  morale  et  de  l'administration  ;  recherches  statistiques 
puisées  dans  Ici  archives  de  la  préfecture  de  police  ;  par  M.  Pabent  Duchatelet, 
membre  du  conseil  de  salubrité  et  de  l'Académie  royale  de  Médecine  ,  médecin 
de  l'hôpital  de  la  Pitié.  2  vol.  in-8°,  Cg. 

EXPOSITION  ANATOMIQCE  DE  LA  CONFORMATION  ET  DE  LA  STRUCTURE 

DE  l'encéphale,  comparée  dans  l'homme  et  les  animaux,  avec  des  applica- 
tions à  l'étude  de  la  phrénologie ,  par  F.  Leirkt,  docteur  en  médecine.  1  vol. 
in-folio,  avec  5o  planches  gravées. 

TRAITE  des  malaties  des  reins  et  des  altérations  de  la  sécrétion  urinaire, 
par  P.  Rayer  ,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité  ,  etc.  2  vol.  in-8. 

ANATOMIE   PATHOLOGIQUE    DE   ^APPAREIL   URINAIRE ,  par  P.  RAYEB.    Ce 

bel  ouvrage  sera  publié  en  10  livraisons  de  chacune  6  planches  gravées  et  coloriées 
avec  soin. 

TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  DE  NOSOGRAPHIE  MÉDICALE  générale  et  spéciale, 
par  J.  Bocillaud  ,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité.  5  vol.  in  S. 

HISTOIRE,  DESCRIPTIONS  ET  PLANS  DES  PRINCIPAUX  ÉTABLIS5EMENS 
D"» ALIÉNÉS     EN     EUROPE,     ET     PARTICULIÈREMENT    EN    FRANCE,     par 

E.  Esquirol  ,  médecin  en  chef  de  la  maison  d'aliénés  de  Charenton  ;  membre  de 
l'Académie  royale  de  médecine  ,  etc.  1  vol.  in-4°,  avec  Go  planches  gravées. 

TRAITÉ   DE   PATHOLOGIE  EXTERNE   ET  DE    MÉDECINE    OPÉRATOIRE,  par 

A.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  agrégé  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris.  4  vol.  in  8°. 

NOUVEAUX     ÉLÉMENS   D^ANATOMIE   DESCRIPTIVE,     par    Ph.    F.    BlaisdIN  , 

chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  ,  agrégé  à  la  faculté  de  médecine.  2  vol.  in-S°. 

TRAITÉ     D'ANATOMIE    GÉNÉRALE     ET    DESCRIPTIVE,    par    E.-A.    Wkeer 

professeur  d'anatomie  à  l'Université  de  Leipzig,  traduit  de  l'allemand,  par 
A.-J.-L.  Jouroan.  4  vol*  in-8°,  avec  fig. 

œuvres  D^HIPPOCRATE ,  nouvelle  traduction,  avec  le  texte  grec  en  regard, 
collationné  sur  les  manuscrits  et  les  meilleures  éditions;  accompagnées  de  Com- 
mentaires et  de  Notes  médicales  et  philologiques,  avec  la  vie  d'Hippocratc,  et 
suivie  d'une  table  générale  des  matières;  par  E.  Littré,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  7  vol.  in-8°,  imprimés  sur  beau  papier. 


ANNALES 

D'HYGIÈNE  PUBLIQUE, 

ET 

DE  MÉDECINE  LÉGALE , 


PAR 


MM.  ADELON  ,  ANDRAL  ,  DARCET  ,  BARRUEL,  CHEVALLiER  , 
DEVERGIE,  ESQUIROL,  GAULTIER  DE  CLACBRY,  KERAUDREN, 
LEURET,  MARC,    GRFILA,   PARENT-DUCHATELET,  VILLERME. 

Huitième  année  de  publication ,  i836. 


Depuis  bientôt  huit  ans  que  le  premier  numéro  de  ce  recueil  a  paru ,  ia  méde- 
cine, considérée  dans  ses  rapports  avec  l'administration  publique  et  les  tribunaux  , 
a  arquis,  en  France,  un  développement  qu'elle  n'avait  encore  eu  à  aucune  autre 
époque  et  chez  aucune  autre  nation.  Trop  souvent  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
d'hygiène  publique,  n'ont  donné  sur  cette  partie,  si  importante  au  bien-être  des 
peuples,  que  de  vagues  théories,  que  des  préceptes  puisés  dans  la  routine,  parce 
qu'une  bonne  méthode  manquait,  et  que,  sans  une  bonne  méthode,  on  ne  Fait  que 
des  travaux  partiels,  incomplets,  d'une  utilité  contestable. 

Or,  c'est  surtout  par  la  niétlioàV  que  se  distinguent  la  plupait  des  travaux  con- 
signés dans  Us  Annales.  Rassembler  un  aussi  grand  nombre  que  possible  de  faits 
bien  observés,  classer  ces  faits  d'après  leurs  analogies,  les  grouper,  les  additionner 
donner  pour  vrai  le  total  des  additions,  telle  est  la  marche  à  suivre  dans  les  sciences 
empiriques.  C  est  celle  qui  a  été  mise  en  pratique  pour  les  Annales,  el  elle  a 
servi  à  lésoudie  une  i'uule  de  problèmes  concernant  tes  conceptions  ,  les  naissances  - 
les  âges,  les  professions,  les  causes  dinfection  ou  d'insalubrité,  les  maladies  phy- 
siques ou  mentales,  le  penchant  au  crime  ,  la  durée  de  la  vie,  la  moralité  les 
décès,  etc. ,  etc. 

En  médecine  légale ,  elle  était  moins  souvent  applicable  ;  on  y  a  eu  recours  seu- 
lement quand  il  en  était  besoin  ,  et  pour  la  plupart  des  questions  relatives   à   cette 
science ,  les  connaissances  d'anatomie,  de  physiologie,  de  pathologie,  de  chimie 
de  psychologie,  mises  à  contribution  ,  discutées  et  jugées,  ont  porté  la  lumière  sur 
une  foule  de  points  jusqu'alors  ignorés  ou  peu  connus. 

Un  l'ait  unique  peut-être  depuis  qu'on  publie   des  recueils   de  médecine,  c'est 
que  les  rédacteurs  en  titre,  ceux  qui  ont  placé  les  Annules  sous  la  garantie  de  leurs 
noms ,  tout  en  accueillant  avec  empressement  les  travaux  qui  leur  ont  été  adressés 
sont  restés  collaborateurs  actifs,  et   que  les  Annales  d'hygiène  publique  et  de  méde- 
cine légale  sont  véritablement  leur  ouvrage. 


Conditions  de  la  Souscription, 

Les  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecins  légale  paraissent  légujisèuement 
tous  les  trois  mois  par  cahiers  de  i5  à  16  feuilles  d'impression  in-8,  environ  a5o  pa- 
ges, avec  des  planches  gravées  toutes  les  fois  que  la  nature  des  mémoires  le  comporte. 

Le  prix  de  l'abonnement  est  18  fr.  par  an  pour  Paris. 

21  i'r.,  franc  de  port ,  pour  les  département. 

24  fr. ,  également  franc  de  port ,  pour  l'étranger. 

Les  années  parues,  dont  il  ne  reste  que  peu  d'exemplaires  J  seront  livrées  an  prix 
de  18  fr.  chaque  aux  personnes  qui  voudront  les  acquérir. 


ANATOMIE 


PATHOLOGIQUE 

DU    CORPS    HUMAIN, 

00 

Descriptions,  avec  figures  lithographiées  et  coloriées,  des  diverses 
altérations  morbides  dont  le  corps  humain  est  susceptible; 

PAR  J.   CRUVEILHIER, 

Professeur  d'Anatotnie  pathologique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari*,1 
médecin  de  l'hospice  de  la  Salpèli iëre  ,  prétidenl  perpétuel  de  la  Société  anatomiqne,  tte] 


lies  livraisons  1  à  TA  sont  en  vente* 


Conditions  de  ta  Souscription. 

Cet  ouvrage  soi  a  publié  en  4o  livraisons  ;  chacune  contiendra  5  à  6  feuilles  de  texte 
in- fol.  grand-raisin  vélin,  caractère  neuf  de  F.  Didot,  avec  5  planches  coloriées 
avec  le  plus  grand  soin,  et  6  planches  lorsqu'il  n'j  aura  qu'une  partie  de  coloriée. 
Les  dessins  et  la  lithographie  sont  confiés  à  M.  A.  Chazal.  Les  livraisons  se  suivront 
de  six  semaines  en  six  semaines.  Le  prix  de  chaque  livraison  est  de  n  francs. 

A  la  lin  de  l'ouvrage  on  publiera  la  liste  des  souscripteurs. 


TABLE    DES    LIVRAISONS    PUBLIEES    FORMANT   LE   TOME   1 


1*.    Maladies  du  placenta  ,    des   nerfs  ganglionaires,       u. 

des  reins  t  vices  de  conformation.  i3. 

t.      Maladies  des  vaisseaux  lymphatiques  ,  de  la  rate,       14. 

du  cerveau,  pieds-bots.  1  5. 

i.      Apoplexie  et  gangrène  du  poumon  ,  anévrismes  de 

l'aorte,  maladies  du  t'oie ,  de  la  moelle  épiuiére. 
4.       Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins,  des  articu- 
lations (Goutte),  de  la  colonne  vertébrale,  de  Tu-       16. 

térus. 
6.      Maladies  du  testicule,  de  l'ovaire ,  du  larynx,  du 

cerveau  (  idiotie  ,  apoplexie].  jg# 

C,      Maladie»  des  méninges,  de  la  moelle  épinière,  du 

rein,  du  placenta,  des  extrémités. 

17.  Entérite  t'olliculeuse  ,  hernie   étranglée,  produc- 

tions cornées. 

18.  Maladies  du  cerveau  (  tumeurs  de»  méninges,    dure' 

mère,  hémiplégie,  atrophie,  idiotie.) 
9.       Maladies  du  testicule  ,  des  articulations. 

I».       Maladies  de  l'estomac  (  ramollissant  ni  ,    cancers, 
ulc'ertt.) 

il.      Phlébite  et  abcès  viscéraux  ;   gangrène   du  Pou- 
mou  ,  Polypes  et  tumeur*  fibreuses  de  l'utérus. 


Maladies  du  foie,  de  l'estomac  , 

Maladies  de  l'utérus. 

Choléra-morbu*. 

Absence  de  cervelet,  hernie  par  le  trou  ovalairej 
maladies  de  la  bouche,  de  l'œsophage,  de  l'esto- 
mac, du  poumon,  du  thymus,  du  pancréas,  apo- 
plexie, hydrocéphale  chez  les  enfaus. 

Maladies  du  placenta  ,  de  la  moelle  épinière  ,  pé- 
ricardite,  phlébite  du  foie,  déplacemens  de  l'uté- 
rus, varices  des  veines. 

Maladies  du  cerveau,  de  la  vessie  ,  de  la  prostate, 
des  muscles  (  rhumatisme  ) ,  du  coeur,  des  intes- 
tins. 

Maladies  des  reins,  du  cervelet,  kistes  pileux  de 
l'ovaire,  fœtus  pétrifiés. 

Acéphalocystes  du  foie,  de  la  rate  et  du  grand 
épiploon  ;  maladies  du  l'oie  et  du  péritoine,  can- 
cer mécanique  de  la  main  et  du  coeur,  maladies 
du  fœtus. 

Maladies  du  cerveau  ,  du  cœur  I  péricardite),  des 
03  (cancer),  de  |'e»loiaac  (cicatrices et  perforation). 


DICTIONNAIRE 


DE 


h  INDUSTRIE   MANUFACTURIERE  , 

COMMERCIALE  ET  AGRICOLE. 


OUVRAGE  ACCOMPAGNE 

D'UN  GRAND    NOMBRE   DE   FIGURES   INTERCALÉES   DANS   LE  TEXTE. 
10    FORTS    VOLUMES    lN-8°. PRIX    DE    CHAQUE,    8    FR. 


Par  MM. 

Baudrimoht,  préparateur  de  Chimie  au 
au  Collège  de  France. 

Blanqui  aine,  directeur  de  l'École  spé- 
ciale du  commerce  ,  professeur  d'Éco- 
nomie politique  au  Conservatoire  des 
Arts  et  métiers. 

Colladon,  professeur  à  l'Ecole  centrale 
des  arts  et  manufactures. 

Cokiolis,  professeur  à  l'École  des  ponts- 
et-chaussées. 

D'Ahcet,  de  l'Académie  royale  des  scien- 
ces .  directeur  des  essais  des  monnaies  , 
du  conseil-général  des  manufactures, 

P.  Desormeaux  ,  auteur  du  Traité  sur  l'art 
du  tourneur. 

Despretz  ,  professeur  de  physique  au  col- 
lège Henri  IV. 

Firry,  professeur  de  mécanique  à  l'Ecole 
centrale  des  arts  et  manufactures. 


H.  Gaultier  db  Clalbry  ,  répétiteur  à 
l'Ecole  polytechnique,  membre  du  con- 
seil d'administration  de  la  Société  d'en- 
couragement. 

Gouhlier,  architecte,  secrétaire  du  con- 
seil des  bâtimens  civils. 

T.  Omvier,  professeur  à  l'école  centrais 

des  arts  et  manufactures. 
Parent-Duchatelkt,  médecin,  membre 

du  conseil  de  salubrité. 
Sainte-Prbuvi,  professeur  de  physique 
.  au  collège  de  Saint-Louis. 

Soclaivgk  Bodin,  membre  de  la  Société 
royale  et  centrale  d'agriculture. 

A.  Trébuchet,  avocat,  chef  du  bureau 
des  manufactures  à  la  Préfecture  de  po- 
lice. 


En  signalant  ici  les  noms  des  principaux  collaborateurs  de  cet  ouvrage ,  l'éditeur 
s'empresse  d'avertir  que  des  articles  originaux  sur  des  points  spéciaux  ,  qui  lui  pa- 
raissent nécessaires  à  la  perfection  de  cette  publication  ,  lui  seront  fournis  par  de» 
6avans  qui  en  font  l'objet  de  leurs  études.  Des  fabricans,  des  chefs  d'atelier  instruits, 
le  mettront  aussi  à  même  de  profiter  des  connaissances  qu'ils  ont  acquises  par  la 
pratique. 

L'ouvrage  formera  10  volumes  in-8,  figures.  Prix  de  chacun,  pour  les  souscrip- 
teurs, 8  francs.  Les  tomes  I  à  IV  sont  en  vente. 

Cet  outrage  comprendra  ['agriculture  qui  produit ,  l'industrie  qui  confectionne  ,  et  le  commerce  qui  procure  des 
débouché»  aux  produits  confectionnés. 

Il  traitera  non  seulement  des  art$  qui  exigent  les  connaissances  les  plus  étendue»  ,  mais  aussi  de  ceux  qui  ne  ré- 
clament que  delà  dextérité,  une  certaine  intelligence,  et  que  l'on  nomme  métiers;  car  1rs  uns  et  les  autre»,  tirés 
de  différentes  branches  des  sciences,  peuvent  receroir,  quoiqu'à  des  degiés  différons  ,  des  améliorations  qui  le» 
rendent  plus  profitables,  à  la  fois  à  la  société  cl  à  ceux  qui  les  pratiquent. 

Aussi  les  a-.ileursont  pensé  que  leur  but,  celui  de  propager  les  saines  doctrines  industrielles,  ne  serait  pal  com- 
plètement atteint,  si  cet  ouvi-gc  était  borné  aux  ans  seuls;  c'est  pourquoi  non-seulement  ils  parleront  de  leur 
liaison  avec  les  science.; ,  telles  que  la  Met  unique,  la  Physique  et  la  Chimie ,  ruais  encore  ils  s'occuperont  des  rap- 
ports qui  existent  entre  ces  arts,  l.i  Législation  et  les  règles  d'Hygiène  publique  et  particulière;  il*  exposeront  l'in- 
fluence de  l'Administration  sur  les  diverse»  branches  de  l'économie  sociale;  et  c'est  en  réunissant  dans  un  seul 
•utrage  ces  nombreuse»  et  intéressante»  questions,  qu'ils  ont  espéré  faire  un  lirre  utile  et  d'un  intérêt  général. 


DICTIONNAIRE 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

PRATIQUES , 


Par  MM. 

Andbal  ,  professeur  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine, médecin  delà  Pitié. 
.Begin,   chirurgien  en  chef  de   l'hôpital 
militaire  d'instruction  de  Strasbourg. 

Blandin,  chirurgien  de  l'Hôlel-Dieu. 

Bocillaud,  professeur  de  Clinique  médi- 
cale à  la  Faculté  de  Médecine. 

Bouvier,  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine. 

Crcveilhier,  professeur  d'Anatomie  pa- 
thologique à  la  Faculté  de  Médecine. 

Cullebieb,  chirurgien  de  l'hospice  des 
Vénériens. 

A.  Devebgib,  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé- 
decine. 

Desla*des,  docteur  en  médecine. 

Dugès,  professeur  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Montpellier. 

Dupuy.tre.n,  chirurgien  de  l'Hôtel  Dieu 
de  Paris,  proJesseur  à  la  Faculté. 


Foville,  médecin  de  l'hospice  de»  Alié- 
nés de  Rouen. 

Guibocrt  ,  professeur  à  l'École  de  phar- 
macie. 

Jolly,  docteur  en  médecine. 

LALLEMAKn,  professeur  à  l'Ecole  de  Mé- 
decine de  Montpellier. 

Londe,  membre  de  1  Académie  royale  de 
Médecine. 

Magexdie.  membre  de  l'Institut,  méde- 
cin de  l'Hôtel-Dieu. 

Martin-Solon  ,  médecin  de  l'hôpital 
Beaujon. 

Ratier,  docteur  en  Médecine. 

Rayer,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité. 

Roche,  membre  de  l'Académie  royale  de 
Médecine. 

Saksoji  ,  professeur  de  Clinique  chirurgU 
cale  à  la  Farultè  de  Médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu. 


OUVRAGE  COMPLET, 

15    VOL.    IN-8°    DE    600    A    700    PAGES   CHACUN. 

PB1X    DE    CHAQUE    V0LDME   :    7    rR. 

On  peut  encore  souscrire  en  retirant  un  volume  par  mois. 


La  réputation  du  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  est  faite.  A  son 
début,  cet  ouvrage  fut  rangé  parmi  les  livres  classiques,  et  en  même  temps  qu'il 
prit  la  première  place  dans  la  bibliothèque  des  étudians,  il. devint  le  vade  rnecum 
du  médecin  et  du  chirurgien  praticien.  Maintenant  que  la  publication  de  cet  im- 
portant ouvrage  est  terminée,  nous  pouvons  rappeler  qu'il  doit  son  immense  succès 
à  la  manière  large  et  à  l'esprit  consciencieux 'que  les  auteurs  n'ont  cessé  d'apporter 
dans  sa  rédaction.  Placés  pour  la  plupart  à  la  tète  de  l'enseignement  des  grands 
hôpitaux  ou  établis  emens  impcrlan»,  et  au  milieu  de  toutes  les  difficultés  de  la  pra- 
tique, mieux  que  d'autres,  ils  pouvaient  comprendre  le  besoin  d'un  Dictionnaire 
dû  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  ,  et  mieux  que  d'autres  aussi  ils  pouvaient  espé- 
rer d'accomplir  avec  succès  une  pareille  entreprise. 


: 


J.-B.  Bailliërk,  rue  de  l'Ecole-de- Médecine,  id  bis.  j 

ALARD.  De  l'inflammation  des  vaisseaux  Absorbans,  lymphatique»  ,  dermoïdes  et 
sous-cutawbs,  maladie  désignée  par  les  auteurs  sous  les  différens  noms  à'éfèphan- 
tiasis  des  Arabes  ,  A' œdème  dur,  de  hernie  charnue,  de  maladie  glandulaire  de  Bar- 
bade,  etc.,  avec  quatre  planches  en  taille-douce,  représentant  les  diverses  formes, 
etc.,  par  M.  Alard,  D.  M.  P.,  membre  de  l'Académie  royale  de  Médecine, 
médecin  de  la  maison  royale  de  Saint-Denis ,  etc.  ;  deuxième  édition.  Paris,  i8a4  , 
in-8.  6  fr. 

ALARD.  du  siège  bt  de  la  nature  dbs  maladies,  ou  Nouvelles  considérations  ton- 
chant  la  véritable  action  d  u  système  absorbant  dans  les  phénomènes  de  l'économie 
animale;  par  M.  Alard.  Paris,  i8ai ,  2  vol.  in-8,  12  fr. 

AXGLADA.  Traité  de  toxicologie  générale  envisagée  dans  ses  rapports  avec  la 
physiologie,  la  pathologie  ,  la  thérapeutique  et  la  médecine  légale,  par  M.  J.  An- 
glada  ,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  , 
in-8,  et  tableaux  toxicologique  servant  à  la  recherche  analytique  des  poisons. 

5  fr.  5o  c. 

Archives  et  journal  de  la  médecine  homoeopatique  ,  publiés  par  une  société  de~ 
médecins,  sous  la  direction  de  MM.  les  docteurs  J 01a dan  ,  Léon  Simon  et  Curie. 
Deuxième  année,  i855. 

L'noMceoPATHrr,  accueillie  d'abord  avec  défiance  ,  Toit  se  multiplier  chaque  jour  le  nombre  de  ses  partisans. 
Ses  doclrines,  si  différentes  de  celles  que  le  temps  a  consacrées,  lui  donnaient  les  couleurs  d'un  système  fantasti- 
que et  incapable  de  soutrnir  l'examen  :  celte  épreuve  qu'elle-même  demandait ,  loin  de  l'affaiblir,  n'a  fait  que  la 
consolider:  elle  en  est  sortie  prouvant  que,  si  elle  marche  en  sens  inverse  de  la  routine  et  des  idées  reçues,  elle  a 
poureile  l'expérience  et  les  luis  de  la  raison. 

C'est  dans  VOrgunon  et  la  Matière  médicale  pure,  q'i'on  trouve  les  principe*  et  les  moyens  d'application  de  cette 
doctrine  nouvelle  Mais,  quelque  indispensables  que  soient  ces  deux  livres  fondamentaux,  bien  des  questions  se- 
condaires, soulevées  par  la  théorie  et  la  pratique,  n'ont  pu  y  trouver  place.  Ces  questions  importantes  ont  cepen- 
dant été  examinées  ,  du-cutées  ,  approfondies  a  l'étranger,  en  Allemagne  surtout.  Le  journal  que  nous  annonçons 
reproduira  ,  parmi  les  fruits  d'une  polémique  longue  et  animée  ,  tout  ce  qui  pourra  mettre  en  état  de  mieux  ap- 
précier le  caractère  et  la  haute  portée  de  l'horacrupalhie  ;  il  fera  connaître  aussi  les  résultais  des  recherche»  aux- 
quelles un  commence  à  se  livrer  en  France  et  qui  ne  peuvent  manquer  de  prendre  bienfôt  un  grand  développe- 
ment. Nous  ne  doutons  pas  que  ioto  cefeB  qui  s'iniéres^ent  aux  progrès  de  la  médecine  ne  secondent  une 
entreprise  dont  l'unique  but  est  d'arriver  à  la  vérité  par  l'exposiliou  siucère  des  faits  et  par  une  discussion  con- 
sciencieuse des  théories. 

L<  s  Archivât  et  Journal  de  la  médecine  homceopalluque  sont  publiés  tous  les  mois,  depuis  le  pamiER  JCILUT  X834, 
par  cahiers  de  5  feuilles  in-S°.    Prix  de  l'abouneraent  par  an,  à  Paris,  18  francs. 

i'i,:uco,pour  les  départemens,  kl  fr.,  el  pour  les  pays  étrangers,  24.fr. 

BWCAL.  Manuel  pratique  de  la  litiiotritie,  nu  Lettres  à  un  jeune  médecin  sur 
le  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie;  par  A. -P.  Bancal,  docteur  en  médecine; 
psivi  d'un  rapport  fait  à  l'Institut  royal  de  France,  par  MM.  Percy  ,  Chaussier, 
Deschamps,  Pelletan  et  Magendie  ,  en  faveur  de  son  nouvel  instrument  pour 
l'opération  de  la  cataracte  par  extraction,  et  d'une  lettre  descriptive  de  la  ma- 
nière de  pratiquer  au  moyen  de  cet  instrument.  Paris,  1829,  1  vol.  in-8,  avec 
cinq  planches  ,  le  portrait  de  M.  Dubois,  et  un  fuc  simile  de  son  écriture.       5  fr. 

L'ouvrage  de  M.  Bancal  «si  divisé  par  lettres  qui  traitent  chacune  un  poiut  important  de  la  Lilhotrilie  ;  ta  des- 
cription de  l'appareil  lithotrileur,  avec  tous  ses  perfeelionnemens,  est  faite  avec  beaucoup  de  clarté  :  chaque  pièce 
est  examinée  sous  le  point  de  vue  d'utilité  qu'elle  présente  :  l'opération,  la  préparation  qu'elle  exige,  la  manière 
d'introduire  l'instrument,  les  divers  temps  du  broiement  sont  exposés  avec  beaucoup  de  méthode  et  de  clarté  : 
un  praticien  adroit  et  instruit,  pourra  facilement  pratiquer  celte  opération  en  suivant  les  préceptes  déduits  pat 
M.   Eaucal.  (Revue  médicale,  octobre  1829.) 

BAUCHESXE.  Db  l'influence  des  affections  de  l'amb  daos  les  maladies  nerveuses 
des  femmes,  avec  le  traitement  qui  convient  à  ces  maladies  ;  par  M.  de  Beac- 
chesne  ,  D.   M.  ,  in-8.  3  fr# 

BAYLE.  Bibligtïipqoe  de  thérapeutiqui ,  ou  Recueil  de  mémoires  originaux  et  des 
travaux  anciens  et  modernes  sur  le  traitement  des  maladies  et  l'emploi  des  mé- 
dicamens ,  recueillis  et  publies  par  A.-L.-J.  Bayle  ,  D.  M.  P. ,  agrégé  en  exercice 
et  sous-bibliotbécaire  à  la  Faculté  de  Médecine  ,  etc.  Paris,  i8*S-i835,  3  v.  in-8. 

22  f r . 

Tome  1".  Travaux  anciens  et  modernes  sur  l'iode,  l'émétique  à  haute  dose,  le  baume 
de  copahu  et  l'acupuncture  ,  in-8,  7  fr. 


ê  J.  B.-Baîluèhe  ,  rue  de  ? 'Ecole- de- Médecine ,   i5  bis. 

Tome  2*.  Travaux  anciens  et  modernes  sur  le  phosphore ,  la  noix  vomique,  le  datura- 
stramonium  et  la  belladone,  in-S.  y  fr< 

Tome  5*.  Travaux  anciens  et  modernes  sur  la  digitale  ,  le  seigle  ergoté,  la  ciguë  , 
etc.  Paris  ,  iS35,  in-8.  8  IV. 

BEBIAN.  Manuel  de  l'enseignement  pratique  des  sourds-muets  ;  par  M.  Bébian,  cen- 
seur des  études  de  l'Institution  royale  des  Sourds-Muets  ,  suivi  de  l'art  d'ensei- 
gner à  parler  aux  sourds  muets,  par  l'abbé  de  i/Epée.  Paris,  1827,  2  vol.  ,  dont 
un  in-4.*  modèle  d'exercices  contenant  3a  planches  en  taille-douce,  et  un  vol  in-8 

16  fr. 
• 
BÉGUV.  Traité  de  thérapeutique  ,  rédigé  suivant  les  principes  de  la  nouvelle  doc- 
trine médicale;   par  L.-J.    Bégin,  chirurgien   en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Strasbouig,  membie  de  l'Académie  royale  de  médecine,  etc.  Paris,  1825,  2  v.  in-8. 

12  fr. 

BÊG1N.  Mémoire  sur  l'obsophagotomie  ;  par  L.-J.  Bégin.  Paris  ,  iS33,  in-8.,fig. 

2  fr. 

BELMAS.  Traité  de  la  ctstotomiesus-pubienne.  Ouvrage  basé  sur  près  de  cent  obser- 
vations ,  tirées  de  la  pratique  du  docteur  Souberbielle  ,  par  D.  Belmas  ,  docteur 
en  chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris  ,  etc.  Paris  ,  182/,  in-8.  ,  fig.  6  fr. 

BÉRARD.  Esprit  des  doctrines  médicales  de  Montpellier,  ouvrage  inédit  de  F.  Bé- 
rard,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  publié  avec  une 
notice  historique  sur  l'auteur,  par  H.  Petiot,  D.  M.  Paris  ,  i83o,  in-8.  3  fr.  5oc. 

BERTIN.  Des  moyens  de  conserver  la  santé  des  blancs  et  des  nègres  aux  Antilles 
ou  climats  chauds  et  humides  de  l'Amérique,  contenant  un  exposé  da  causes 
des  maladies  propres  à  ces  climats  et  à  la  traversée,  relativement  à  la  dif- 
férence des  positions,  des  saisons  et  des  températures,  et  le  traitement  en  parti- 
culier de  quelques  maladies  communes  chez  les  Nègres  ,  telles  quo  le  pian  ,  le  mal 
d'estomac  et  la  lèpre;  par  le  docteur  Bertin.  in-8.  2  fr.  5o  c. 

BERTRAND.  Du  Magnétisme  animal  en  france  et  des  jugemens  qu'en  ont  portés  les 
sociétés  savantes  ,  avec  le  texte  des  divers  rapports  faits  en  1784  par  les  commis- 
saires de  l'Académie  des  Sciences,  de  la  Faculté  et  de  la  Société  royale  de  Méde- 
cine, et  une  analyse  des  dernières  séances  de  l'Académie  royale  de  médecine, 
et  du  rapport  de  M.  Husson  ;  suivi  déconsidérations  sur  l'apparition  de  I'extase 
dans  les  traitkmens  magnétiques,  par  Al.  Bbrtr  an  d  ,  docteur  en  Médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  ancien  élève  de  l'École  Polytechnique.  Paris,  1826,  in-8.  7  fr. 

BERZÉLIUS.  Traité  i>b  chimie,  par  J.-J.  Berzélius,  traduit  par  A.-J.-L.  Jourdan  et 
M.  Esslingkb,  sur  les  manuscrits  inédits  de  l'auteur,  et  sur  la  dernière  édition 
allemande.  Paris,  1829-1833.  8  vol.  in-8,  fig.  56  fr. 

BERZÉLIUS.  Théorie  des  proportions  chimiques,  et  tableaux  synoptiques  des  poids 
atomiques  des  corps  simples  ,  et  de  leurs  combinaisons  les  plus  importantes  ,  par 
J.-J.  Berzélius.  Deuxième  édition  considérablement  augmentée.  Paris,  i8d5  , 
in-8.  8  fr. 

BESS1ÈRES.  Introduction  a  l'étude  philosophique  de  la  phrénologie,  et  nouvelles 
classifications  des  facultés  cérébrales  ,  par  le  docteur  G.-L.  Bessières  ,  in-8  ,  avec 
deux  tableaux.  4  fri 

BICHAT.  Anatomie  pathologique,  dernier  Cours  de  Xav.  Bichat,  d'après  un  ma- 
nuscrit autographe  de  P. -A.  Béclard  ;  avec  une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de 
Bichat;  par  F. -G.  Boisskau,  D.  M.  P.  ,  etc.  Pari*  ,  1825,  in-S.,  portrait  et  fac- 
similé.  5  fr. 

BILLARD.  Traité  des  maladies  dfs  km  ans  nouvbau  nés  et  a  la  mamelle,  fondé  sur 
de  nouvelles  observations  cliniques  el  d'analouiie  pathologique,  faites  à  l'hôpital 
des  Enfaiii-Trouvés  de  Paris,  dans  le  service  de  M.   Baron  j  par  C.  Billard,  D. 

) 


J,  BtBAiLuiaE,  rue  de  (' '  Ècole-de-Mèdecine ,  i3  6«. 


M.  P. ,  ancien  interne  de  cet  hôpital  ;  2*  édition  augmentée  d'un  Mémoire  médico- 
légal  sur  la  viabilité  du  fœtus  ,  avec  des  notes  et  une  Notice  sur  l'auteur;  par  Olliviir 
d'Angers,  D.  M.  P.  Paris,  i853,  1  fort  vol.  in-S.  9  fr. 

BILLARD.  Atlas  d'anatouie  pathologique,  pour  servir  à  l'histoire  des  maladies  des 
eufans;  par  C.  Billard,  D.  M.  P.  ,  Paris,  182S,  iu-4  >  de  dix  planches,  avec  un 
texte  explicatif.  10  fr. 

Les  planches,  exécutées  sur  les  dessina  de  l'auteur,  ont  été  gravées,  imprimées  en  couleur,    et  retouchée*  au 
pinceau  avec  soin  par  M.  Duméuil. 

BLAUD.  Traité  élémentaire  de  physiologie  philosophique,  ou  Elémens  de  la  Science 
de  l'homme  ramenée  à  ses  véritables  principes;  par  P.  Blaud,  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  de  Beaucaire  ,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes.  Paris,  i85o  , 
3  vol.  in-8.  la  fr. 

BOISSEAU.  Nosographie  organique,  ou  Traité  complet  de  Médecine  pratique;  par 
F. -G.  Boisseau,  D.  M.  P.,  membre  des  Académies  royales  de  Médecine  de  Paris 
et  de  Madrid,  professeur  à  l'hôpital  militaire  d'instruction  de  Metz.  Paris,  1828- 
iS3o,  4  forts  vol.  in-8.  5|  fr. 

L'introduction  de  la  physiologie  dans  la  pathologie,  le  rappel  à  l'étude  des  organes,  la  découverte  dessigne»  de 
la  gastro  entérite,  le  renversement  des  lièvres  essentielles,  enfin  la  révolution  opérée  par  M.  Broutsai*  dans  la 
science  et  dans  la  pratique  médicale,  faisaient  vivement  désirer  une  nouvelle  nosographie  où  l'état  des  connais- 
sances médicales  actuel  fût  exposé  avec  méthode,  avec  clarté. 

1  elle  est  la  tâche  que  s'est  imposée  M.  Boisseau,  auteur  de  la  Pytétologie  physiologique,  dont  quatre  éditions  at- 
testent le  succès.  Versé  dans  l'étude  de  la  médecine  antique,  disciple  indépendant  du  réformateur,  il  s'est  proposé 
de  tracer  un  tableau  exact  et  complet  des  causes  et  des  signes  des  maladies  considérées  dans  lés  organes,  d'unir  les 
vérités  anciennes  aux  vérités  nouvelle»,  de  piésenter  les  véritables  indications  thérapeutiques  dans  chaque  affec- 
tion ;  en  un  mot,  de  résumer,  dans  l'intérêt  des  étudions  et  des  praticiens,  l'elat  présent  de  la  pathologie,  de  U 
thérapeutique  médicale. 

BOISSExAU.  Pyrktologie  physiologique  ,  ou  Traité  des  fièvres  considérées  dans  l'es- 
prit, de  la  nouvelle  doctrine  médicale ,  par  F. -G.  Boisseau.  Quatrième  édition  , 
augmentée.  Paris,  i83i  ,  in-8  de  j*5  pages.  o  fr. 

BOISSEAU.  Traité  du  choléra-morrus,  considéré  sous  le  rapport  médical  et  admi- 
nistratif, ou  Recherches  sur  les  symptômes,  la  nature  et  le  traitement  de  cette 
maladie,  et  sur  les  moyens  de  l'éviter;  suivi  des  instructions  sur  la  police  sani- 
taire, publiées  par  ordre  du  gouvernement;  parF.-G.  Boisseau.  Paris,  i832,  in-8. 

6fr. 

BOIVIIV  et  DUGÈS.  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utéru3  et  de  ses  annexes, 
appuyé  sur  un  grand  nombre  d'observations  cliniques  ;  par  madame  Boivin,  doc- 
teuren  médecine,  sage-femme,  surveillanie  en  chef  delà  Maison  royale  de  Santé  , 
et  A.  Dugès,  professeur  a  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris,  i833  ; 
1  vol.  in-S.  14  fr. 

-  -  Allas  de  4*  planches  in-fol.,  gravées  et  coloriées  ,  représentant  les  principales  alté- 

rations morbides  des  organes  génitaux  de  ta  femme.  Paris,  i833 ,  in-fol ,  avec  expli- 
cation. 60  fr. 

—  L'ouvrage  complet  pris  ensemble,  2  vol.'in-8.,  atlas  irj-fol.  70  fr. 

Madame  Boivin  et  M.  Dugès,  i'ti  publiant  leur  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  ont 
voulu  remplir  une  lacune  qui  se  faisait  sentir  depuis  long-temps  dan»  la  science,  et  que  leur  position  mettait  à 
même  d'exécuter. 

ha  qualification  de  pratique  donnée  à  ce  travail  n'est  pas  une  expression  vaine  et  destinée  seulement  à  le  pré- 
senter sous  des  auspices  plus  favorables  :  il  la  mérite,  parce  qu'il  est  entièrement  déduit  de  l'observation.  Les 
auteurs  ont  donné  aux  maladies  les  plus  fréquentes,  à  celles  dont  le  diagnostic  est  le  plus  important  et  le 
plus  difficile  ,  à  celles  dont  le  traitement  et  ses  divers  modes  peuvent  être  discutés  d'après  les  résultats  de  l'expé- 
rience, toute  l'extension  nécessaire  pour  les  rendre  plus  profitables  au  lecteur  :  en  un  mot ,  on  y  trouve  à  chaque- 
pas  d'excellens  préceptes  dont  une  longue  pratique  pouvait  seule  confirmer  la  justesse  et  l'utilité.  Précision  et 
clarté,,  jugenient  sain,  érudition  choisie,  savoir  solide  :  telles  sont  les  qualités  qui  distinguent  ce  livre  éminem- 
ment remarquable  ,  destiné  à  occuper  une  des  premières  places  dans  les  bibliothèques  de  tous  les  médecin*,  de 
tous  les  accoucheurs.  Les  observations  personnelles  de  madame  Boivin,  fruit  d'études  longues,  soit  dans  les  hôpi- 
taux consacrés  spécialement  aux  femmes,  soit  en  ville  dans  une  pratique  étendue,  les  remarques  et  les  observa- 
tions de  M.   Pugés,  les  souvenirsde  madame  Lachapelle,  tout  se  réunit  pour  ajouter  à  l'attrait  du  sujet. 

Un  he!  Atlas,  publié  en  huit  livraisons  in-folio,  de  quarante  et  une  planches  gravées  et  coloriées  avec  soin,  exé- 
entées  sur  les  dessins  de  madame  Bai  vin  elle  même,  par  A.  Chazal,  si  connu  par  la  perfection  qu'il  apporte  dau*. 
les  planches  analomiques,  forme  le  complément  indispensable  de  l'ouvrage.  Ces  planches  ne  contribueront  pas  peu 
à  répandre  uti  giand  jour  sur  des  maladies  que  tant  de  causes  ont  laissé  dans  un  vague  et  use  obscurité  aussi  pé- 
nibles pour  les  gens  de  l'art  que  funeste»  pour  les  malades. 

BOIVIN.  Mkmqbial  de  i',ut  df.s  accqpchsmkns  ,  ou  Principes  fondés  sur  la  pratique 

r 


td  J.  Ë.  Baillierë  ,  rue  de  /' '  Ëcole-de\Mèdeeine ,  i3  bis. 

de  l'hospice  de  la  Maternité  et  celle  des  plus  célèbres  praticiens  nationaux  et 
étrangeis  ,  avec  i4o  gravures  ç'ppcésentant  le  mécanisme  de  toutes  1rs  espèces 
d'accouchemens;  par  madame  Boivin,  Quatrième  édition,  augmentée.  Paris,  i856, 

1  fort  vol.  in-8.  14  ir. 

BOIVIN.  Recherches  sur  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et  la  moins  connue  de 
l'avortement,  suivies  d'un  mémoire  sur  l'intro-pelvimètre,  ou  mensurateur  interne 
du  bassin  ;  par  madame  Boivin.  Paris  .  1828  ,  in-8.,  fig.  4  fr. 

BOIVIN.  NOUVELLES  RECHERCHES    SUR     l'oRICINB,    LA.     NATURE  ET  LE  TRAITEMBNT    DE     LA 

mole  vési,culaire,  ou  Grossesse  bydatique  ;  par  madame  Boivin.  Paris,  1827, 
in-8.,  fig.  2  fr.  5o. 

BOIVIN.  Observations  et  Béflexions  sur  les  cas  d'absorption  du  Placenta;  par 
madame  Boivin.   Paris,  1829,  in-8.  1  fr.  5o  c. 

BONNET^Thaité  dbs  fièvres  intermittentes;  par  A.  Bonnet,  membre  et  ex-président 
de  la  Société  royale  de  Médecine  de  Bordeaux.  Paris,  i835,  in-8.  7  fr. 

BOUILLAUD.  Traité  clinique  des  maladies  nu  coeur,  précédé  de  recherches  nou- 
velles sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  cet  organe;  par  J.  Bouillaud  ,  professeur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  de 
la  Charité.  Paris,  i835,  2  forts  vol.  in-8. ,  avec  8  planches  gravées.  x5  fr. 

BOUILLAUD.  Nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  en  général, 
et  spécialement  sur  la  loi  de  coïncidence  de  la  péricardite  et  de  l'endocardite 
avec  cette  maladie  ,  et  sur  l'efficacité  de  la  formule  des  émissions  sanguines  coup 
sur  coup  dans  son  traitement  ;  par  J.  Bouillaud.  Paris  ,  i836,  in-8.  3  fr. 

BOUILLAUD.  Traité  pratique  ,  théorique  et  statistique  sur  le  cholbra-morbds  de 
Paris,  appuyé  sur  un  grand  nombre  d'observations  recueillies  à  l'hôpital  delà 
Pitié  ;  par  J.  Bouillaud.  Paris,  i832.  In-8.  de  45o  pages.  6  fr.  5o  c. 

BOUILLAUD.  Traité  clinique  et  physiologique  de  l'Encéphalite  ou  Inflammation 
du  cerveau  et  de  ses  suites,  telles  que  le  ramollissement,  la  suppuration,  les  tu- 
bercules ,  le  squirrhe ,  le»  cancer,  etc.  ;  par  J.  Bouillaud.  Paris,  1825,  in-8.   7  fr. 

BOUILLAUD.  Traité  clinique  bt  expérimental  des  Fièvres  dites  essentielles;  par 
J.  Bouillaud.  Paris,  1826,  in-8.  7  fr. 

De»  faits  nombreux,  puisés  dans  l'observation  clinique  et  dans  l'observalion  expérimentale,  résultent  de  celle 
double  source  de  toutes  les  vérités  médicales;  car  ce  n'est  qu'en  exploitant  celle  riche  et  féconde  mine  du  do- 
maine de  l'anatomie  pathologique,  que  l'on  parviendra  à  nous  expliquer  tous  les  mystères  de  la  doctrine  pyiélo- 
logique;les  observations  que  renferme  ce  traité  n'ont  été  recueillies  dans  l'esprit  d'aucun  système.  Pour  bien 
observer,  il  faut  voir  les  objets  tels  que  la  nature  les  présente  à  nos  regards,  et  pourvoir  ainsi,  il  faut  êlr.:  eAempt 
de  prévention.  Véritable  traité  d'expérieuce,  cet  ouvrage  jette  le  plus  grand  jour  sur  la  nature,  Je  diagnostic  et  la 
thérapeutique  des  fièvres.  , 

BOUILLAUD.  Exposition  raisonnée  d'un  cas  de  nouvelle  et  singulière  variété  d'her- 
maphrodisme, observée  chez  l'homme;  par  «J.  Bouillaud.  Paris  i833,  in-8.  fig. 

1  fr.  5o  c. 

BOURDON.  Principes  de  physiologie  comparée,  ou  Histoire  des  phénomènes  de  la 
vie  dans  tous  les  êtres  qui  en  sont  doués,  depuis  les  plantes  jusqu'aux  animaux  les 
plus  complexes;  par  Isid.  Bourdon  ,  D.  M.  P.,  membre  de  l'Académie  royale  de 
Médecine.  Paris,  i83q,  in-8.  7  5o  c. 

BOURDON.  Principes  de  physiologie  médicale;    par  Isid.   Bourdon.  Paris,   1828, 

2  vol.  in-8.  12  fr. 

BOURDON.  Recherches  sur  lb  mécanisme  de  la  respiration  et  sur  la  circulation  du 
sang;  essais  qui  ont  obtenu  une  mention  honorable  au  concours  de  l'Institut; 
par  Isid.  Bourdon,  D.  M.  P.  Paris,  1820,  in-8.  2  fr. 

BOURDON. De  l'influence  wb  la  pesanteur  sur  quelques  phénomènes  de  la  vie;  par 
Isid.  Bourdon.  Paris,  1823,  in-8.  75  c. 

BOUSQUET.  Traité  de  la  vaccine  et  des  Eruptions  varioleuses  ou  varioliformes;  o«- 
vrage  rédigé  sur  la  demande  du  gouvernement ,  par  J.  B.  Bousquet,  D.  M. ,  secré- 
taire du  conseil  et  membre  de  l'Académie  royale  de  Médecine,  chargé  des  vac- 
cinations gratuites.  Paris,  i833,  in-8.  6  fr. 

BRAGHEX  IUcHEB.cH.fcs  exférimenïalës  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  gan- 
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glionaire,  et  sur  leur  application  à  la  pathologie:  par  J.-L.  Brachet,  médecin  de 
l'ilôteUDieu  de  Lyun  ,  ouvrage  couronné  par  l'Institut.  Paris,  i83o.  iu-8.     yît. 

BRACHET.  recherches  sus  la  NATURE  et  le  siège  de  l'Hystérie  et  de  l'Hypochondrie 
et  sur  l'analogie  et  les  différences  de  ces  deux  maladies,  par  J.  L.  Brachbt.  i83î 
in-8.  3  fr.  5o  c. 

BRESCHET.  Etudes  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  de  l'œuf  dans 
l'espèce  humaine ,  et  dans  quelques-unes  des  principales  families  des  animaux 
vertébrés;  par  G.  Beeschet,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'Hôtel- Dieu  de  Paris.  1802,  in-4,,  avec  six 
plauches.  i6  fr% 

BRESCHET.  Mémoires  chirurgicaux  sur  différentes  espèces  d'anévrismes;  par  G. 
Breschet.  Paris,  i834,  in-4.  avec  6  planches  in-fol.  I2fr» 

BRESCHET.  Recherches  anatomiques  kt  physiolociques  sur  l'Organe  de  l'ouïe  et  sur 
l'Audition  dans  l'homme  et  les  animaux  vertébrés;  par  G.  Breschet.  Paris,  i836 
in-4*  avec  i3  planches  gravées.  vi        16  fr, 

BRESCHET.  Nouvelles  recherches  sur  la  structure  de  la  pead;  par  G.  Bheschet  et 
Roussel  de  Vauzème.  Paris,  i835.  In-8  avec  3  pi.  4  fr,  50  c. 

BROUSSAIS.  Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  professé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  par  F.-J.-V.  Broussais,  professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce, 
membre  de  l'Institut,  ire  et  2e  année,  1802  et  i833.  —  Ouvrage  complet ,  com- 
posé de  129  leçons.  Deuxième  édition.  Paris,  i835,  5  forts  volumes  in-8.  4o  fr. 
Séparément,  deuxième  année,  i833  ,  ou  leçons  61  à  129,  formant  les  tomes 
3,  4.  5.  Paris,  i835  ,  3  vol.  in-8.  a5  fr 

BROUSSAIS.  Traité  de  physiologie  appliquée  à  la  Pathologie ,  deuxième  édition. 
Paris,  i85i,  2  vol.  in-8.  x3  rf* 

BROUSSAIS.  Examen  des  doctrines  médicales  et  dbs  systèmes  db  nosologie,  précédé 
de  propositions  renfermant  la  substance  de  la  médecine  physiologique.  Troisième 
édition.  Paris ,  1829-1834  ,  4  f°rt8  fol.  in-8.  25  fr< 

Le  4'  volume  ,  qui  vient  de  paraîire,  complète  cet  important  omrape.   Ce  volume  est  particulièrement  consa- 
cri-  à  l'exposition  et  à  l'examen  critique  et  raisonné  des   doctrines   analomico  pathologiques  des  contemporains 
Ainsi,  M     Bioussais   passe   successivement  en  revue  les  travaux  de  Laennec  ,  de  MM.  Andral,  Bouillaud,  Dance 
Lallemand  ,  Louis,  Olivier,  Roclioux,  Roslan  ,  etc.  C'est  dans  ce  livre  que  M.  Broussais  se  montre  aussi  profond 
logicien  que  savant  critique. 

BROUSSAIS.  Commentaires  des  propositions  de  pathologie  consignées  dans  l'Examen 
des  Doctrines  médicales.  Paris,  1829  ,  2  vol.  in-8.  i3  fr 

BROUSSAIS.  Mémoires  sur  la  philosophie  de  la  médecine,  et  sur  l'influence  quk 
lbs  travaux  des  méoecins  physiologistes  ont  exercée  sur  l'état  de  la  médecine  en 
France.  Paris,  i832  ,  in  8.  l  *fr    §0 

BROUSSAIS.  Le  choléra-morbus  épidémiqub,  observé  et  traité  selon  la  méthode  phy- 
siologique, avec  notes  et  supplément.  Paris,  1802  ,  in-8.  3  fr.  50  c 

BROUSSAIS.  Db  la  théorie  médicale,  dite  pathologique,  ou  Jugement  de  l'ouvrage 
de  M.  Prus.  Paris  ,  1826  ,  in-8.  3  fr 

BROUSSAIS.  Réponses  aux  critiques  de  l'ouvrage  sur  L'Irritation  et  la  folie.  Paris 
1829.  in-8.  2  /r>  5o  c* 

BROUSSAIS.  Annales  de  la  médecine  physiologique,  journal  publié  par  M.  Broussais. 
Paris,  1822-180/f,  i5  années.  Collection  complète,  formant  26  forts  volumes  in-8* 

c  u    u  •  200  fr. 

—  Séparément  chaque  année.  f 

BROUSSAIS.  Leçons  slr  la  phrénologie  ,  faites  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
Paris,  i856,  in-8.  fîg. 

BROUSSAIS.  Portrait  du  professeur  Broussais  ,  gravé  par  Bonvoisin ,  d'après  le 
tableau  de  Uuchesne,  gravure  grand  in-4-  6  fr 

—  Lettre  grise  ,  10  fr.  —  Papier  de  Chine  ,  12. 

BROUSSAIS.  De  l'Irritation  et  du  la  Foue,  ouvrage  dans  lequel  les  rapports  du 
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physique  et  du  moral  sont  établis  sur  les  bases  de  la  médecine  physiologique, 
avec  cette  épigraphe:  Lisez;  deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée. 
Paris,  i856,  2  vol.  in-8.  Sous  presse. 

BROUSSAIS.  Atlas  historiqcjk  et  bigliographiqub  de  la  médecine,  ou  Histoire  dk  la 
médfcine,  composée  de  tableaux  sur  l'histoire  de  l'ànatomie.  de  la  physiologie  , 
de  l'hygiène,  de  la  médecinp,  de  la  chirurgie,  de  l'obstétrique  ,  de  la  matière 
médicale,  de  la  pharmacie,  de  la  médecine  légale,  de  la  police  médicale  et  de 
la  bibliographie,  avec  une  introduction,  etc.,  par  G.  Broussais,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  médecin-adjoint  à  l'hôpital  militaire  du  Val- 
de-Grâce.  Paris,  i834,  in-fol.  8  fr. 

BROUSSAIS.  De  la  gymnastique  considérée  comme  moyen  thérapeutique  et  hygié- 
nique; par  C.  Bhocssais.  Paris,  1828,  in-8.  i  fr. 

CABANIS.  Rapport  du  physique  et  du  moral  de  l'homme  ;  par  P.-J.-G.  Cabanis  ,  de 
l'Institut .  professeur  de  ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  précédé  d'une  table 
anal}  tique,  par  M.  le  comte  Destutt  de  Teacy,  et  suivi  dune  table  alphabétique  ; 
nouvelle  édition.  Paris,  1824,  3  vol.  in-12  de  1100  pages.  S  fr. 

CADET  GASSICOURT.  Formulaire  magistral  et  mémorial  pharmaceutique  ,  par  Ch. 
Cadet  Gassicoubt  ,  7c  édition  ,  augmentée  par  K.  Cadt;t  Gassicourt,  pharmacien, 
Coltereau  et  L.  De  la  Morlierb,  D.  M.  P.  Paris,  iS53,  in-18  de  700  pages.  5  fr. 

CALMEIL.  De  la  Paralysie  ,  considérée  chez  les  aliénés.  Recherches  faites  dans  le 
service  et  sous  les  yeux  de  MM.  Royer  Collard  et  Esquirol;  par  L.-F.  Calmkil  , 
D.  M.  P.,  médecin  à  la  maison  royale  des  aliénés  de  Charenton.  Paris,  1826, 
in-8.  6  fr.  5o  c. 

«Résultat  de  huit  année.»  d'observation»  faites  aux  cliniques  de  la  Salpèlrière  et  de  la  maison  royale  de  Charen- 
ton. M.  Calmeil  a  lait  une  étude  spéciale  de  ce  genre  de  maladie  sur  laquelle  on  n'avait  que  des  idées  confuses.  Son 
ouvrage,  ri«-he  d'un  grand  nombre  d'observations  pathologiques,  doiliixer  ['attention  dans  un  moment  où  la  pa- 
thologie du  cerveau  est  devenue  l'objet  d'une  étude  spéciale.» 

CARAULT.  Guide  des  mères  qui  veulent  nourrir  ,  ou  Préceptes  sur  l'éducation  de 
la  première  bnfancb;  par  E.  Carault,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
l'a  ris  ,  membre  de  plusieurs  Sociétés    savantes.  Paris,  1828  ,  in-18.        2  fr.  5oc. 

CARUS.  traité  élémentaire  d'anatomie  comparée  ,  suivi  de  recherches  d'anatomib 
philosophique  ou  transcendantk  sur  les  parties  primaires  du  système  nerveux  et 
du  squelette  intérieur  et  extérieur  ;  par  C.-C.  Carus,D.  M.,  conseiller  et  médecin 
du  Uoi  de  Saxe,  traduit  de  l'allemand  sur  la  deuxième  édition,  et  précédé  d'une 
esquisse  historique  et  bibliographique  de  VÀnatomie  comparée ,  par  A.-J.-L.  Jourdan, 
membre  de  l'Académie  Royale  de  Médecine.  Paris,  i835.  3  forts  vol.  in-8.  ac~ 
compagnès  d'un  bel  atlas  de  ?i  planches  gr.    in  4«  grav.  34  fr. 


a  ~«.iv  importance  à   une  époque  où  le»    Allemands  rendent  tant  de  services  à   la  zoologie. 

Un  allas  fort  bien  gravé,  facilite  l'élude  et  donne  la  représentation  lidcle  Jes  formes  les  plus  importantes  du  rè- 
gne anim.il.  Il  contient  an*.»i  les  construction*  hypothétiques  d'après  lesquelles  11.  Carus  conçoit  une  formation 
»r<  êtres  organisés;  elles  servent  à  l'inlelligence  du  troisième  volume,  où  l'auteur  expose  ses  théories  sur  l'auato- 
luie  philosophique. 


'  philosophique 

GASSAN.  Recherches  anatomiques  et  physiologique*  sur  les  cas  d'utérus  double  et 
de  superfétation  ;  par  A.-L.  Cassan,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Paris  ,  1826  ,  in-8,  figures.  2  fr.  5o  c. 

Des  faits  exarts  bien  rapportés  feront  rechercher  ce  petit  ouvrage,  non  seulement  des  analomisles  et  des  chi- 
rurgiens, mai»  aussi  des  médecins  qui  s'occupent  de  médecine  légale. 

CASAMAY'OR.  Réflexions  et  observations  anatomico-chirurgicalks  sur  l'anévrismb 
spontané  kn  général,  et  en  particulier  sur  celui  de  l'artère  fémorale,  parJ.-L.-L. 
C  abamayor  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  etc.  Paris  ,  i8a5  ,  in  8. 

Cfr. 

ï!e*  observation*  nombreuses  bien  faites,  l'histoire  la  pins  complète  des  opérations  qui  oni  été  pratiquées  tant 
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en  France  qu'à  l'étranger.  IVx  :tnen  des  divers  procédés  opératoires  qui  ont  été  proposé»  par  le»  pins  grand.*  maî- 
tres, »onl  les  principaux  points  que  Iraite  M.  Casainayoc.  L'ouvrage  de  M.  Cas.imayor  occupera  une  place  d.»lin- 
guée  daus  la  bibliothèque,  du  chirurgien,  à  côté  de  c*  ux  de  bcarpa  et  de  llodgson  sur  l'anévrisme. 

CELSE  (A.-C).  Traité  dk  la  médecine  en  vm  livres;  traduction  nouvelle  par 
MM.  Fouql'ikr  ,  professeur  de  lu  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hô- 
pital de  la  Charité,  et  Ratier,  D.  M.  P.  Paris,  1824,  in»i8  de  J5o  pages,  im- 
primé sur  papier  fin,  par  F.  Didot.  4  fr»  5o  c. 

CELSI  (A.-C).  Dk  re  medica  i.iri  octo  ,  editio  nova,  curantibus  P.  Fouquier  ,  in 
saluberrimâ  Facultate  Parîsiensi  professore  ,  et  F. -S.  Ratier,  D.  M.  Parisiis  ,  i8a5, 
in-j8,  pap.  fin  des  Vosges.  4  fr.  5o  c. 

—  Le  même  ,  papier  vélin.  8  fr. 

CHAMBERET  et  TRACHEZ.  Du  choléra-morbus  de  Pologne.  Renseignemcns  re- 
cueillis par  la  commission  des  officiers  de  santé  militaires  envoyé»  en  Pologne 
par  le  ministre  de  la  guerre,  précédés  du  Rapport  du  Conseil  de  santé.  Paris  , 
1 83-/,  in -8.  5  fr. 

CHARBONNIER. Considération  sur  l'état  actuel  de  la  médecine  et  sur  les  moyens 
d'apporter  dans  l'enseignement,  ainsi  que  dans  l'exercice  de  cet  art,  les  change- 
mens  nécessités  par  les  progrès  des  connaissances;  par  M.  R.  Chardonnikr,  doc- 
teur-médecin de  la  Faculté  de  Paris.  î  vol.  in-8.  3  fr. 

CHERVIN ,  LOUIS  et  TROUSSEAU.  Documens  sur  la  fièvre  jaune  ,  recueillis  par 
les  membres  de  la  commission  médicale  envoyée  à  Gibraltar  parle  gouvernement 
français,  pour  observer  l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  régné  dans  cette  place 
en  1828.  Paris,  i85o,  2  vol.  in-8.,  avec  cartes  et  plans.  16  fr, 

CIVIALE.  De  la  lithotrite  ,  ou  Broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie  ,  par  le  doc- 
teur Civiale.  Paris  ,  1827,  1  vol.  in-8  ,  avec  sept  planches.  7  fr. 

CIVIALE.  Lettres  sur  la  lithotritie  ,  ou  Broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie, 
pour  servir  de  suite  et  de  complément  à  l'ouvrage  précèdent ,  par  Je  docteur  Civialh. 
Ire  Lettre  à  M.  Vincent  Kern.  Paris,  1827.  —  1I«  Lettre.  P.ms,  1828.  —  I1I« 
Lettre.  Lithrolie  urélhrale.  Paris  ,  iS5i. — IVe  Lettre  à  M.  Dupuytren.  Paris,  i853. 
4  part.  in-8.  1 1  fr. 

Séparément  la  IIJ>  Lettre.  De  la  Lithotrite  urethrate.  Paris,  1801 ,  in-8.      3  fr.  5o  c. 

Séparément  la  IVe  Lettre  à  M.  Dupuytren.  Paris ,  i833,  in-8.  2  fr.  5o  c. 

En  182C  et  1827  ,  l'Institut  royal  de  Franre  a  récompense  M.  Civialk  pour  le  grand  nombre  d'opération» qu'il 
a  f.iiles  s'ir  le  virant,  et  pour  les  beaux  succès  qu'il  a  obtenus.  C'est  pour  répondre  à  un  suffrage  aussi  honorable, 
que  M.  Civia'k  a  publié  son  premier  ouvrage;  el  duos  ses  Lettres,  il  indique  les  diverses  iuodilic.it ions  que  se* 
nombreuses  observations  lui  ont  suggérées. 

CIVIALE.  Parallèle  des  divers  moyens  dk  traiter  les  calculeux,  contenant  un 
examen  comparatif  de  la  lithotrite  et  de  la  cystotomic,  sous  le  rapport  de  leurs 
divers  procédés,  de  leurs  modes  d'applications,  de  leurs  avantages  ou  inconvé- 
nient respectifs;  par  le  docteur  Civiale.  Paris  ,  1806,  in-8,  fig.  8  fr. 

CLARCK  Traité  de  la  consomption  pulmonaire,  comprenant  des  recherches  sur 
les  causes,  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  tuberculeuses  et  scrofuleuses  en 
général;  par  J.  Clark.,  D.  M.,  membre  du  Collège  de  Médecine  de  Londres. 
Traduit  de  l'anglais  par  H.  Lf.dk  ai,  médecin  du  roi  des  Belges.  i835,in-8.  7  fr. 

CLOQUET.  Anatomie  de  l'homme,  ou  Description  et  Figures  lithographiées  de  toutes 
les  parties  du  corps  humain  ;  par  Jules  Cloquet  ,  professeur  de  Clinique  chirur- 
gicale et  Chirurgien  de  l'hospice  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine  dr.  Paris. 
Paris,  i82i-i83i.  Outrage  complet ,  publié  en  62  livraisons  ,  formant  5  vol.  grand 
in-ibl. ,  contenant  3oo  p!.  et  770  pag.  de  teste.  4*6  fr. 

—  On  peut  se  procurer  les  dernières  livraisons.  Prix  de  chaque.  9  fr. 

CODEX  medicamentarius  .  sive  Fharmacop;ea  gallica  ,  jussn  Régis  optimi  et  ex 
mandata  summi  reram  intunarum  regni  administri  tdiius  a  Facultate  medicà 
Parisiensi.  Paiiaiis,  1818,  iu-4.  10  fr. 


COLLIN  Des  diverses  méthodes  d'exploration  de  la  poitrine  et  de  leur  applica- 
tion au  diagnostic  de  ses  maladies  ;  par  Y.  Collin  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris;  deuxième  édition  ,  augmentée.  Paris,  1821,  iu-8,  3  fr.  -5o  c. 


*4  (J.-B.  Baillièrb,  rue  de  l'Ecole-de-Médeetne",  i3  bis.* 


COOPER  (Astley)  et  TRAVERS.  Œuvres  chirurgicales  contenant  (tes  mémoires 
sur  les  luxations,  l'intlummaiion  de  l'iris,  la  ligature  de  l'aor»e,  le  phimosis  et 
le  paraphimosis  ,  l'eiostose,  les  ouvertures  contre  nature  de  l'urèthre.  les  bles- 
sur<setles  ligatures  des  veines,  les  fractures  du  col  du  fémur  et  des  tumeurs 
enkystées;  tiaduites  de  l'anglais  par  G.  Bertrand,  docteur  en  médecine,  avec 
ai  planches.  Paris  ,  1820  ,  2  vol.  in-8.  14  fr. 

'Personne  n'ignore  te  nom  d'Aslley  Cooper,  et  Ion»  les  chirurgiens  français  sont  désireux  de  connaître  la  pra- 
tique de  ce  célèbre  opérateur  anglais  ;  nous  ue  douto-is  donc  point  «|.«ie  celle  traduction  ne  soit  bien  accueillie. 
Les  personnes  qui  désirent  rallier  la  doctrine  physiologique  à  la  chirurgie,  se  réjouiront  particulièrement  de  t«tte 
nouvelle  acquisition,  qui  leur  fournira  de  nouveaux  moyens  d'exécuter  un  rapprochement  ai  nécessaire. v 

COQUEBERT.  Illustratio  iconographia  insectorum  quac  in  musaeis  parisiis  obser- 
vant etinlucem  edidit  J.-Ch.  Fabricius  praemissis  ejusdem  descriptionibus  acce- 
dunt  species  plurimae,  vel  minus  aut  nondùm  cognitae;  auct.  A.-J.  Coquebert. 
Parisiis  ,  an  vm  ;  un  volume  grand  in-4  de  i4^  pages  de  texte  et  3o  planches  gra- 
vées et  coloriées  avec  soin,  et  représentant  plus  de  5oo  espèces,  In-4,  cartonné. 

60  fr. 

f    Je  fournirai  les  5o  planches  coloriée»,  réunies  en  un  cahier  sans  texte;  au  prix  de  35  fr. 

Les  mêmes,  figures  noires.  18  fr. 

COUTANCEAU.  Révision  des  nouvelles  doctrines  chimico-physiologiques  ,  suivie 

•*..  d'expériences  relatives  à  la  respiration;  par  M.  Coutanceau  ,  D.  M.  P.,  médecin 

et  professeur  à  l'hôpital  militaire  d'instruction  du  Val-de-Giâcc.  Faris  ,   1821, 

in-8  ,  br.  5  fr. 

CUVIER.  Iconographie  du  règne  animal  de  m.  le  baron  Cuvier,ou  Représentation 
d'après  nature  de  l'une  des  espèces  les  plus  remarquables  ,  et  souvent  non  encore 

.  figurée,  de  chaque  genre  d'animaux  ;  pouvant  servir  d'atlas  à  tous  les  Traités  de 
zoologie;  par  E.  Guérin  ,  membre  de  la  Société  d'Histoire  naturelle.  Paris,  t83o- 
iS36.  Ce  bel  ouvrage  a  été  publié  en  45  livr.  chacune  de  10  pi.  gravées.  Prix  de 
chaque  livraison  in-8  ,  fig.  noires.  6  fr. 

—  Le  même,  in-8,  flg.  coloriées  i5fr. 

—  Le  même  ,  in-4,  fig.  coloriées.  20  fr. 

Dans  le  dernier  rapport  que  le  baron  Cuvier  a  fait  à  l'Académie  royale  des  Sciences  ,  l'ouvrage  de  M.  Guérin 
est  signalé  comme  l'un  des  plus  utiles  que  l'on  ait  conçus  en  faveur  des  perionnes  qui  veulent  se  familiariser  avee  les 
innombrables  formes  de  la  nature  vivante  qui  composent  le  r'eçne  animal.  L'illu.-tre  rapporteur  ajoute  qu'un  grand 
nombre  d'espèces  nouvelles  ont  été  représentées  par  M.  Guérin  ;  que  lui  même  a  vérifié  une  grande  partie  de»  figures  de 
l'Iconographie,  et  qu'il  tes  a  trouvées  toutes  aussi  exactes  qu'élégantes. 

L'ouvrage  sera  définitivement  composé  de  45o  planches  ;  le  tableau  suivant  présente  I'eusemb!e  et  la  distribu- 
tion de  ces  45o  planches  : 

Mammifères.  5a  planches.  i44  genres. 


Oiseaux. 

69 

— 

371 

Reptiles. 

3o 

— 

H 

Poissons. 

70 

— 

a47 

Mollusques. 

38 

— 

364 

Annélides. 

11 

— 

36 

Crustacés. 

36 

— 

l5o 

Arachnides. 

6 

— 

00 

Insectes. 

110 

— 

1000 

Zoophytes. 

26 

— 

170 

Portraits  Cuvier  et  Latreille. 

2 

B 

45o 

planches. 

CUVIER.  Rapport  historique  scr  les  proches  dks  sciences  naturelles  depuis  17S9, 
et  sur  leur  état  actuel ,  présenlé  au  gouvernement  en  iSoS  par  l'Institut,  rédigé 
parle  baron  G.  Ccvikr,  membre  de  l'Institut ,  profe-seur  administrateur  du  Mu- 
séum d'histoire  naturelle  ;  nouvelle  édition.  Paris  ,  1827  ,  in-8.  6  f.  5o  c. 

DAVY.  Elémens  de  philosophie  chimiqck;  par  H.  Davy,  professeur  de  chimie  à 
l'Institution  royale  Backérienne,  auteur  des  EU  mens  de  Chimie  agricole  ;  trad.  de 
l'angl.,avec  des  additions,  par  Van-Mons,  correspondant  de  l'Institut.  Paris,  1829, 
a  vul  in-8,  fig.  18  f. 

Le  nom  de  Davt  est  connu  depuis  Ions;-temps  ;  il  occupe  une  place  distinguée  parmi  les  premiers  chimistes  de 
l'Europe,  pour  les  progrès  que  ses  nombreuses  découvertes  ont  fait  faire  à  celle  belle  parlie  des  connaissances 
humaines.  Ses  Elémens  de  philosophie  chimique  étaient  peu  connus  en  France;  nous  croyons  avoir  rendu  un  ser- 
vice en  les  reproduisant. 


J.-B.  Baillikre  ,  rue  de  l'Ecole-de-Mèdecine ,  i3  bis.  i5 

DELPECH.  Étude  dcj  choléra-mohbus  bn  angletbrbe  et  en  Ecosse  ,  en  i83a;  par 
M.  Dblpbch,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.  Paris.  i852, 
in-8.  4  f. 

DELEAU.  L'ouïe  et  la  parole  rendues  à  Honoré  Trexel,  sourd-muet  de  naissance, 
précédé  d'un  rapport  fait  à  l'Académie  des  Sciences,  par  le  docteur  Delbau  jeune. 
i8a5,  in-8.  i  f.  ^Sq 

DESAULT.  Œuvres  chibubgicalbs  ,  ou  Exposé  de  la  doctbinb  et  db  la  pratique  de 
P.-J.  Desault,  chirurgien  en  chef  de  l'flôtel-Dieu  de  Paris;  par  Xav.  Bichai  , 
troisième  édition.  Paris,  i83o,  3  vol.  in-8.  avec  i5  pi.  18  f. 

DESCHAMPS.  Traité  historique  et  dogmatique  de  la  taille,  par  F.-J.  Deschamps, 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Charité  ,  membre  de  l'Institut,  etc.,  avec 
un  supplément  dans  lequel  l'histoire  de  la  Taille  est  continuée,  depuis  la  fin  du 
siècle  dernier  jusqu'à  ce  jour  ,  par  L. -J.  Bégin,  chirurgien  eu  chef  de  l'hôpital 
militaire  d'instruction  de  Strasbourg.  Paris,   1826,  4  vol.  in-8,  fig.  20  f. 

—  On  vend  séparément  le  Supplément  par  M.  Bégin  pour  les  possesseurs  de  l'an- 
cienne édition  de  Deschamps.  In-8.  3  f, 

DESCOT.   DlSSBBTATION    SUR    LES    AFFECTIOIfS    LOCALES   DES    NERFS ,    par    P.-J.    DeSCOI  , 

docteur-médecin  ,    et  enrichi  de  nombreuses  observations.  Travail  fait  sous  la  di- 
rection de  M.  Béclard,  orné  d'un  fac-similé  de  son  écriture.  1  vol.  in-8.  6  f. 

DESGE1VETTES.  Eloges  des  académiciens  de  Montfellier,  pour  servir  à  l'histoire 
des  sciences  dans  le  xvme  siècle,  par  M.  le  baron  Desgewettbs,  inspecteur-gé- 
néral du  service  de  santé  des  armées  ,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  etc.  Paris,  1811,  in-8.  4.  f . 

DESGENETTES.  Histoibe  médicale  de  l'armée  d'Orient,  par  le  baron  R.  Desge- 
nettes;  2e  édition  ,  augmentée  de  notes.  Paris,  i83o,  in-8.  6  f. 

DESRHEIMS.  Histoibe  naturelle  et  médicale  des  sangsues,  contenant  la  description 
finatoinique  des  organes  de  la  sangsue  officinale,  avec  des  considérations  physio- 
logiques sur  ses  organes,  des  notions  très  étendues  sur  la  conservation  domestique 
de  ce  ver*  sa  reproduction,  ses  maladies,  son  application,  etc.;  par  J.-L.  Des- 
rheims  ,  pharmacien  ,  etc.  Paris  ,  1825 ,  in-8,  six  pi.  3  f.  5o  0. 

DESROCHES.  Traité  élémentaire  de  chimie  et  de  physique;  par  Desboches,  ancien 
élève  de  l'École  polytechnique.  Paris,  i83i,  i  fort  vol.  in-8,  avec  i5  pi.  gravées.  8  f. 

DESRUELLES.  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  ou  Exposé  des  diverses 
Méthodes  de  traitement  employées  contre  ces  maladies ,  et  spécialement  de  celui 
suivi  à  l'hôpital  militaire  d'instruction  du  Val-de-Grâce  ;  par  H.-M.-J.  Desruelles, 
chirurgien-major  à  l'hôpital  du  Val-de-Orâce ,  chargé  du  service  des  Vénériens. 
Paris  ,  i836  ,  in-8. 

DESRUELLES.  Traité  théorique  et  pratique  du  croup  ,  précédé  de  réflexions  srr 
l'organisation  des  enfans  ;  par  H.-M.-J.  Desruelles.  Deuxième  édition  ,  entière^ 
ment  refondue.  Paris,  1824»  1  vol.  in-8.  5  f.  £0  c. 

DESRUELLES.  Traité  de  la  coqueluche,  ouvrage  couronné  par  la  Société  mèdico- 
pratique  de  Paris  ;  par  Desruelles.  Paris,  1827,  in-8.  5  f.  5o. 

Dictionnaire  universel  de  "matière  médicale  et  de  thérapeutique  générale,  con- 
t  nant  l'indication,  la  description  et  l'emploi  de  tous  les  médicamens  connus 
dans  les  diverses  parties  du  globe  ;  par  F.-V.  Mérat  et  A.-J.  Delens,  DD.  MM. 
PP. ,  Membres  de  l'Académie  royale  de  Médecine  .ouvrage  complet.  Paris,  1829- 
i834 ,  6  forts  volumes  in-8.  5z  fr. 

Pour  donner  une  idée  du  cadre  immense  que  les  auteurs  de  ce  dictionnaire  ont  embrassé,  fruit  de  vingt  an- 
nées de  recherches  ,  il  nous  suffit  d'indiquer  que  .  selon  l'importance  du  sujet  ,  l'histoire  de  chaque  médicament 
comprend  : 

iu  Noms  linm'-en,  officinal  .  commercial ,  vulgiire,  ancien  et  moderne  ;  définition. 

a°  Découverte  historique  ;  gisement  ou  lieu  natal  ;  extraction  ou  récolte  ;  état  commercial  ;  espèces  ,  variétés, 
sortes,  qualités. 

5"  Description  pharmacologique  ;  choii,  préparation  pharmaceutique  ;  altération,  sophistication ,  substitution, 

4°  Analvse  chimique. 


î6  J.-B.  Bailiière,  rue  de  C  Ecole  de-Mèdecinc,  io  bisr 

5°  Action  immédiate  »•!  niédi'Mlion  chez  l'homme  et  les  animaux  ,  flans  l'état  sain  et  dans  l'état  morbide;  ef- 
fets ibéran  eu  tiques;  doses;  formes:  mode  d  administration  ,  adjuvaus  et  correctifs  ;  indications  el  conlie-iiidica- 
tions  ;  iiiconvéï.icns. 

ô"  Opinions  diverses  des  auteurs;  classification. 

rft  Cninhiiiai.-ons  ;  mélanges;  composés  pharmaceutiques. 

8*  Bibliographie,  article  important  qui  manque  dans  les  ouvrages  analogues. 

Cet  ouvrage  immense  contient  non-seulement  l'histoire  complète  de  tous  les  médicamen»  des  trois  règnes, 
sans  oublier  les  agens  de  la  physique  ,  tels  que  l'air,  le  calorique  ,  l'électricité  ,  ele,  les  produits  chimiques  ,  les 
taux  minérales  tt  artificielle t ,  décritesau  nombre  de  1800  (  c'est  à-dire  le  double  au  moins  de  ce  qu'en  cotilicu- 
uent  les  Traités  spéciaux,  ;  mais  il  renferme  de  plus  l'Histoire  des  poisons  ,  des  miasmes  ,  des  virus  ,  des  venins  , 
considérés  parii'-ulierripcut  sous  le  poinl  de  vue  du  traitement  spécifique  des  accidens  qu'ils  déterminent:  en  En. 
celle  de»  aliuiens  envisagés  sous  le  rapport  de  la  diète  et  du  régime  dans  les  maladies.  Des  articles  généraux, 
relatifs  aux  classes  des  inédieamens  et  des  produits  pharmaceutiques,  aux  familles  naturelles  el  aux  genres-,  ani- 
maux et  végétaux.  Enfin  certaines  pratiques  ou  opérations  chiruigicales  ,  applicables  aux  traiiemens  des  ma- 
ladies internes  ,  complètent  l'ensemble  des  objets  qui  sont  du  domaine  de  la  matière  médicale  el  de  la  thérapeu- 
tique. Une  vaste  synonymie  embrasse  tous  les  noms  scientifiques ,  officinaux,  vulgaires,  fiançais  et  étrangers, 
«•ejlc  même  de  pays  ;  c'est-à-dire  les  noms  médicamenteux  particulièrement  propres  à  telle  on  telle  contrée, 
afin  que  les  voyageurs,  cet  ouvrage  à  la  ma  n ,  puissent  rapporter  à  des  noms  certains  les  appellations  Us 
jilu*  ba ri> ares. 

Tons  ces  avantages  réunis  font  de  ce  Dictionnaire  polyglotte  ,  un  ouvrage  pratique  à  l'usage  de  toutes  le» 
nations,  le  seul  jusqu'ici  dont  soit  enrichie  la  littérature  médicale. 

DUDLED.  Exposition  de  la  nouvelle  doctrine  sur  la  maladie  vénérienne;  par 
A.  Dubled,  D.  M.  P.,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  an- 
cien interne  de  l'hospice  des  Vénériens.  Paris,  1829,  in-8.  2  fr.  5oc. 

DU  FOUR.  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  hémiptères,  accom- 
pagnées de  considérations  relatives  à  l'Histoire  naturelle  et  à  la  classification  de 
ces  insectes;  par  Léon  Dufocr,  D.  M.  P.,  membre  correspondant  de  l'Institut. 
Paris,  i833  ,  in-4»  avec  19  planches  gravées.  a5  fr. 

DUGÈS.  Essai  physiologico-pathologique  sur  la  nature  de  la  fièvre,  de  l'inflam- 
mation et  des  principales  névroses  .  appuyé  d'observations  pratiques;  suivi  de 
l'histoire  des  maladies  observées  à  l'hôpital  des  Enfans  malades,  en  1818;  Mé- 
moire couronné  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  par  Ant.  Du«ès ,  D.  M.  P. , 
p  ofesseur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier ,  etc.  Paris,  1820,  2  vol. 
in-8.  i5  fr. 

DUGÈS.  De  l'influence  des  sciences  médicales  et  accessoires  sur  les  progrès  de  la 
chirurgie  mojerne  ;  par  Ant.  Dugès.  Paris,  1827,  in-8.  2  l'r.  5o  c. 

Dans  ce  travail ,  M.  Dugès  a  voulu  faire  sentir  la  liaison  intime  qui  existe  entre  les  diverses  branches  de  l'art  de 
giiérir,  la  mutuelle  dépendance  de  chacune  de  ces  branches,  et  la  nécessité  de  les  étudier  toutes. 

DUGÈS.  Mémoire  sur  plusieurs  instrumens  et  procédés  nouveaux  relatifs  à  l'Obsté- 
trique ;  p^r  A.  Dugès.  Paris,  i833,  in-8  ,  lig.  1  fr.  5oc. 

DUGÈS.  Mémoire  sur  un  nouveau  forceps  à  cuillers  tournantes,  et  sur  son  emploi; 
par  A.  Dugès.  Paris,  i833,  in-8,  fig.  1  fr.  5o  c. 

DUGÈS.  Sunt-ne  inter  ascitïm  et  peritonitidem  chronicam  certa  discrimina  quibus 
diagnosci  queant  ;auct.  Ant.  Dugès,  D.  M.  P.  Parisiis,  1824,  in-4.          1  fr.  Soc. 

DUGÈS.  Mémoire  du  la  conformité  organique  dans  l'échelle  animale;  par  Ant. 
Dugès,  professeur  à  Sa  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  Paris,  i832  ,  in-4, 
avec  six  planches.  6  fr. 

DUGÈS.  Rrcherches  sur  l'ostéologie  et  la  Myologie  des  Batraciens  à  leurs  diffé- 
rent» âges;  par  A.  Dugès.  Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France.  Paris,  i834, 
in-4  avec  20  planches  gravées.  16  fr. 

DUPUYTREK.  Traité  des  blessures  par  armes  de  guerre,  rédigé  d'après  les  leçons 
cliniques  de  M.  le  baron  Dupuytren  ,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu,  et 
piililic  sous  sa  direction  par  MM.  les  docteurs  A.  Paillard  et  Marx.  Parts,  i834,  2 
vol.  in-8.  i41V. 

DIT'JYTREN.  Mémoire  sur  une  Manière  nouvelle  de  pratiquer  l'opération  de  la 
p  '«;  par  le  baron  G.  Dupuvtren  .  terminé  et  publié  par  M.  L.-.I.  Sanson,  chi- 
ruigifcil  de  l'Hôtel-Dieu  ,  et  L.-J.  Bégin,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  mili- 
taire de  Strasbourg.  Paris,  i856.  1  vol.  grand  in-fol.  accompagné    de  10  belles 
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planches  Iilhographiées  par  Jacob,  et  représentant  l'anatomie  chirurgicale  des 
diverses  régions  intéressées  dans  cette  opération.  20  fr. 

Je  lègue  à  MM.  Sanson  aîné  et  Bégin  ie  soin  de  terminer  et  de  publier  un  ouvrage  déjà  en  partie  imprimé  sur 
la  taille  de  Celse,  et  d'y  ajouter  la  description  d'un  moyen  nouveau  d'arrêter  les  uéiuorrbagies.  Testament  de  Du- 
puytren. 

DUPUYTREN.  Sdk  les  étranglemens.des  hernies  parle  collet  du  sac.  Paris,  i832, 
in-8.  1  fr.  5o  c. 

DUTPiOCHET.  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  la  structure  intime  des 
animaux  et  des  végétaux  et  sur  la  motilité  ;  par  M.  Dutrochet,  D.  M.  P. ,  mem- 
bre de  l'Institut  de  France  (Académie  royale  des  Sciences).  Paris,  1824,  in-8, 
avec  deux  planches.  4  fr* 

FAUJAS  SAINT-FOND.  Essai  de  géologie  ,  ou  Mémoires  pour  servir  à  l'histoire  na- 
turelle du  globe  :  par  B.  Faujas  Saint-Fond  ,  professeur  au  Jardiu  du  Roi.  Paris , 
1809,5  vol.  in-8,  avec  29  pi.,  dont  5  col.  2:  fr. 

FODÉRA.  Histoire  de  quelques  doctrines  médicales  comparéks  a  celle  du  docteur 
Bboussais  ;  suivie  de  considérations  sur  les  études  médicales  considérées  comme 
science  et  comme  art.  et  d'un  Mémoire  sur  la  thérapeutique;  par  M.  Fodéra, 
correspondant  de  l'Institut  de  France  ,  docteur  en  médecine  et  en  philosophie  de 
l'Université  de  Caianc,  etc.  Paris,  1821,  in-8.  3  fr.  3o  c. 

FODÉRA.  Recherches  expérimentales  sur  l'absorption  bt  l'exhalation,  Mémoire 
couronné  par  l'Institut  royal  de  France;  par  le  même.  Paris,  1824,  in-8,  avec 
une  planche  coloriée.  2  fr.  5o  c. 

FODÉRA  Discours  sur  la  Biologie,  ou  Science  de  la  vie  ,  suivi  d'un  Tableau  des 
connaissances  naturelles,  d'après  leur  nature  et  leur  filiation;  par  le  même. 
Paris,  1826,  in-8.  2  fr.  5o  c. 

FORGET.  Médecine  navale,  ou  Nouveaux  Élémens  d'hygiène,  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  médico-chirurgicale,  à  l'usage  des  officiers  de  santé  de  la  marine 
de  l'état  et  du  commerce.;  par  C.  Forget  ,  D.  M.  P. ,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  ,  ancien  chirurgien  de  la  marine  au  port  de  Rochefort. 
Paris,  i832  ,  2  vol.  in-8.  »4  h\ 

FOURCADE-PFiLTXET.  Maladifs  nerveuses  des  auteurs,  rapportées  à  l'irritation 
de  l'encéphale,  des  nerfs  cérébrorachidiens  et  splanchniques  avec  ou  sans  in- 
flammation; par  G.-.T.  Fourcade-Prunet ,  docteur-médecin  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  1  vol.  in-8.  6  fr. 

GALL.  Sur  les  fonctions  du  cerveau  et  sur  celles  de  chacune  de  ses  parties,  avec 
des  observation^  sur  la  possibilité  de  reconnaître  les  instincts,  les  penchans  ,  les 
talens,  ou  les  dispositions  morales  et  intellectuelles  des  hommes  et  des  ani- 
maux ,  par  la  configuration  de  leur  cerveau  et  de  leur  tète  ;  par  le  docteur  F.-J. 
Gall.  Paris,  1825,  6  forts  vol.  in-8,  br.  42  fr» 


Nous  ne  pouvons  donner  que  des  idées  1res  imparfaites  des  travaux  physiologiques  de  M.  Gall.  A  chaque  parlio 
se  rattachent  des  considérations  aussi  importantes  que  nouvelles  sur  une  i'oule  d'objets,  par  exemple  sur  le  suicide-, 
sur  l'infanticide  ,  sur  la  loi  générale  des  évacuations  périodiques,  non  seulement  chez  la  femme,  mais  aussi  chez 
l'homme  cl  chez  diverses  espèces  d'animaux  ;  sur  la  manière  de  j  uger  les  têtes  des  diverses  nations,  sur  la  pbysio- 
gnomonic;ue  et  la  palhognomoniqne ,  sur  la  loi  de  la  mimique.  Partout  dr,s  faits  intéressans  des  aperçus  ingé- 
nieux, des  questions  de  la  plus  haute  philosophie  sur  les  motifs  de  nos  actions,  sur  l'origine  des  arts  et  des  sciences, 
sur  la  perfectibilité  de  l'espèce  humaine,  sur  l'étendue  du  mode  de  chaque  être  vivant,  etc.  En  vain  chercherait- 
on  dans  un  autre  ouvrage  l'histoire  naturelle,  les  aptitudes  industrielles,  des  insliucts,  des  penchans,  des  pas.-ion» 
des  qualités  morales  et  intellectuelles  de  l'homme. 

GAMA.  Traité  des  plaies  de  tête  et  de  l'encéphalite  ,  principalement  de  celle  qui 
leur  est  consécutive;  ouvrage  dans  lequel  sont  discutées  plusieurs  questions  rela- 
tives aux  fonctions  du  système  nerveux  en  général;  par  J.-P.  G'Mi  ,  chirurgien 
en  cher  et  professeur  à  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Giâce.  Deuxième  édition. 
Paris  ,  1 8 3 5 ,  in-8.  7  fr. 

GASTE.  Ab;!é<;k  de  l'histoirb  de  la  médfcine,  considérée  comme  science  et  comme 
art  dans  ses  progrès  et  soo  exercice,  deptiis  son  origine  jusqu'au  xixe  siècle  ;  par 
L.-J.  Gasti;  ,  D.  M%.  P.  .  im  ieein  de  l'hôpital  de  Calais ,  membre  correspondant 
de  l'Académie  royale  de  Médecine.  Paris,  i835,  in-8.  7  fr. 
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GEOFFROY  SAINT- HIL AIRE.  Histoire  générale  et  particulière  de?  Anomalies  de 
l'organisation  chez  l'homme  et  les  animaux  ,  ouvrage  comprenant  des  recherches 
sur  les  caractères,  la  classification,  l'influence  physiologique  et  pathologique,  les 
rapports  généraux,  les  lois  et  causes  des  Monstruosités  ,  des  variétés  et  vices  de 
conformation  ou  Traité  de  tératologie;  par  Isid.  Geoffroy  Sa  int-Hi la  ire,  D.  M.  P., 
membre  de  l'Institut ,  aide  naturaliste  de  zoologie  au  Muséum  d'histoire  natu- 
relle, etc.  Paris,  i832— i836  ,  3  forts  vol.  in-8  et  atlas  de  20  planches.  25  fr. 

GEOFFROY  SAINT- HIL  AIRE.  Philosophie  anatomiqub  ;  par  Et.  Geoffroy-Saint- 
JHilaire,  membre  de  l'Institut,  professeur  de  zoologie  au  Muséum  d'histoire  na- 
turelle, etc.  — Tome  Ie'.  Des  Organes  respiratoires. — Tome  II.  Monstruosités 
humaines,  1  vol.  in-S.  Paris.  1818-1823,  2  vol.  in-8,  2  atlas  in-4-  22  fr. 

—  Séparément.  Organes  respiratoires  ,  1818 ,  in-8  ,  atlas  in-4-  10  fr. 

_  Ouvrage  rempli  de  rues  neuves  et  d'ingénieux  aperçus.  Dans  le  premier  volume,  ['auteur  développe  en  plu- 
sieurs mémoires  sa  nouvelle  méthode  pour  déterminer  rigoureusement  les  organes.  Celte  méthode  repose  sur 
quatre  principes,  qui  sont  :  la  théorie  des  analogues,  (e  principe  des  connexions,  les  affinités  électives  des  élé- 
mens  organiques  et  le  balancement  des  organes.  Dans  le  deuxième  volume  ,  M.  Geoffroy  démontre  l'application 
Dette  et  facile  de  sa  méthode  à  tous  les  cas  d'org.inisation  les  plus  singuliers  et  les  plus  difficiles  à  rameuer.  11  a 
cherché  pour  c<  t  effet  les  monstruosités  les  plus  horribles  et  Us  plus  désordonnées,  et  trouvé  ,  la  cause  étant  con- 
nue, que  l'ordre  le  plus  admirable  règne  dans  ces  compositions,  qui  paraissent  bizarres  à  quiconque  les  envisage 
superficiellement. 

GEORGET.  De  la  physiologie  du  système  nerveux,  et  spécialement  du  cerveau, 
Recherches  sur  les  maladies  nerveuses  en  général,  et  en  particulier  sur  le  siège, 
la  nature  et  le  traitement  de  l'hystérie  ,  de  Thypochondrie ,  de  l'épilepsie  et  de 
l'asthme  convuîsif  ;  par  E.  Gforget  ,  D.  M.  P. ,  membre  de  l'Académie  royale  de 
Médecine.  Paris,  1821 ,  2  vol.  in-8.  12  fr. 

GEORGET.  Discussion  médico-légale  sur  la  folie  oa  Aliénation  mentale,  suivie  de 
l'Examen  du  procès  criminel  d'Henriette  Cornier ,  et  de  plusieurs  autres  procès 
dans  lesquels  cette  maladie  a  été  alléguée  comme  moyen  de  défense  ;  par 
M.  Georget  ,  D.  M.  P.  Paris ,  1826 ,  in-8.  3  fr.  5o  c. 

GERANDO.  De  l'éducation  des  sourds-muets  de  naissance  ;  par  de  Gérando,  mem- 
bre de  l'Institut  ,  administrateur  et  président  de  l'Institution  royale  des  Sourds- 
Muets.  Paris  ,  1827 ,  2  forts  vol.  in-8.  16  fr. 

GERARDEXf.  Tableau  élémentaire  d'ornithologie  ,  ou  Histoire  naturelle  des  oiseaux 
que  l'on  rencontre  communément  en  France  ,  suivi  d'un  Traité  sur  la  manière  de 
conserver  leurs  dépouilles  pour  en  former  des  collections;  par  Sébastien  Gérar- 
din  ,  professeur  d'Histoire  naturelle  ,  attaché  au  Muséum  d'Histoire  naturelle  de 
Paris  ,  etc.  Paris  ,   1822  ,  2  vol.  in-8 ,  et  atlas  de  41  planches  in-4.  21  fr. 

Le  but  de  l'auteur,  en  publiant  cet  ouvrage,  a  été  de  faciliter  aux  jeunes  gens  l'étude  de  cette  partie  si  intéres- 
sante de  l'Histoire  naturelle  ;  v'est  pourquoi  il  a  classé  son  livre  dans  un  ordre  méthodique  correspondant  aux 
planches ,  qui  ont  été  disposées  de  manière  à  offrir,  dans  les  espèces  qu'elles  représentent,  les  caractères  distincts 
qui  sont  propres  à  chaque  ordre,  à  chaque  section,  àebaque  famille,  à  chaque  tribu  ou  à  chaque  espèce.  Plusieurs 
planches  sont  consacrées  pour  représenter  les  divers  instrument  que  l'on  emploie  pour  préparer  la  peau  des  ani- 
maux afin  d'en  former  des  collections  ;  des  instructions  sur  la  manière  de  disposer  un  cabinet  d'histoire  naturelle, 
celle  de  se  procurer  les  nias  et  les  œufs  des  oiseaux,  et  enfin  l'explication  des  diverses  espèces  de  piége6  que  l'on 
emploie  dans  divers  pays  pour  prendre  les  oiseaux. 

GORY  et  PERCHERON.  Monographie  des  cétoines  et  genres  voisins,  formant,  dans 
les  familles  de  Latreille  ,  la  division  des  scarabées  mélilophiles  ;  par  H.  Gory  et 
A.  Percheron  ,  membres  de  la  Société  enlomologique  de  Paris.  Cet  ouvrage  sera 
publié  en  i5  livraisons  ,  qui  paraîtront  de  mois  en  mois.  Chaque  livraison  .  im- 
primée sur  papiei  grand-r.iisin  ,  beaux  caractètes,  centiendta  5  planches  coloriées 
avec  le  plus  grand  soin  ,  représentant  environ  5o  espèces  ,  et  le  texte  correspon- 
dant. Le  prix  de  chat] ne  livraison  est  de  6  fr. 
Franc  de  port  par  la  poste.  6  fr.  5o  c. 
la  livraisons  sont  en  vente. 

GOUPIL.  Exposition  dks  principes  de  la  nouvelle  doctrine  médicale,  avec  un  Précis 
des  Thèses  soutenues  sur  différentes  parties  ;  par  J.-M.-A.  Goupil  ,  professeur  à 
la  Faculté  de   Médecine  de   Strasbourg.  Paris,  1824,  1  vol.  in-8  ,  de  65o  pages. 

8  fr. 

«  En  résumé  ,  on  peut  dire  que  l'ouvrage  de  M.  Goupil  est  une  exposition  fidèle  des  principes  de  la  médecine 
physiologique,  ■  (  Annales  de  médecine  physiologique,  par  Bbovssais,  juillet  1824») 
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GUERIIV.  Nouvelle  toxicologie,  ou  Traité  des  Poisons  et  de  l'empoisonnement  sous 
1rs  rapports  de  la  chimie ,  de  la  physiologie,  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu- 
tique ;  par  M.  Guerin  de  Mamers,  docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 
in-8.  6  fr. 

GUEYRARD.  La  doctbine  médicale  hqmoeopathiqob  examinée  dans  ses  rapports 
théorique  et  pratique.  Paris  ,  i834  ,  in-8.  4  fr.  5o  c. 

GUILBERT.  Considérations  pratiques  sur  certaines  affections  de  l'Utérus,  en  parti 
ciilîer  sur  la  phlegmasie  chronique  avec  engorgement  du  col  de  cet  organe  ,  et  sur 
les  avantages  de  l'application  immédiate  des  sangsues  méthodiquement  employées 
diins  cette  maladie  ;  par  J.-N.  Guilbert  ,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  1826,  in-S,  fig.  2  fr.  5o  c. 

HAAS.  Mémorial  du  médecin  homqeopathiste  ,  ou  Répertoire  alphabétique  de  trai- 
temens  et  d'expériences  homœopalhiques  pour  servir  de  guide  dans  l'application 
de  l'homœopathie  au  lit  du  malade  ;  par  le  docteur  J.-L.  Haas;  traduit  de  l'alle- 
mand, par  Â.J.--L.  Jourdan.  Paris  ,  i834,  1  vol.  in-a4-  5  fr. 

Cet  ouvrage  a  pour  but  de  mettre  en  évidence  tout  ce  oue  riiomœopathie  a  produit  jusqu'à  ce  jour;  il  servira  à 
diriger  l'attention  vers  tel  ou  tel  d'entre  tous  les  nombreux  moyens  dont  celle  méthode  dispose  ;  il  servira  d-  guide 
a  lliomœopathiste  au  début  de  sa  carrière,  et  à  lui  faire  connaître,  sous  le  poiut  de  vue  pratique,  l'elficacité  des 
MiliMances  sur  lesquelles  son  choix  doit  le  fixer 

HAHNEMANN.  Exposition  de  la  doctrine  médicale  homoeopathique,  ou  Organon  de 
Part  de  guérir;  par  S.  Hahnemann  ;  traduit  de  l'allemand  sur  la  cinquième  édition, 
par  A.  J.  L.  Jourdan,  avec  divers  opuscules  de  l'auteur  et  suivi  de  la  traduction 
sur  la  5e  édition  de  la  Pharmacopée  Homœopathique  de.  Hartmann.  Seconde  édi- 
tion avec  le  portrait  de  Hahnemann.  Paris,  i83i,  in-8.  8  lr. 

Cette  seconde  édition  de  VOrganon  est  devenue  un  nouveau  livre  par  les  changemens  importans  qu'elle  a  reçus. 
Traduite  sur  la  cinquième  édition  de  Leipsig,  iS34,  nous  y  avons  ajouté  les  opuscules  suivans  de  ïïuhnemann  , 
i°  des  Formules  en  médecine  '9  pages);  2U  leseri'ets  du  calé  (3o  pages,;  3°  la  Médecine  de  l'expérience  (65  pa- 
ges, ;  4°  Esculape  dans  la  balance  '!,o  pages)  ;  5°  Lettre  à  un  médecin  de  haut  rang,  sur  l'urgence  d'une  mé- 
thode en  médecine  (i5  pagts)  ;  6°  Valeur  des  systèmes  en  médecine  ,  considérés  surtout  eu  égard  à  la  pratique 
qui  en  découle  (24  pages);  7'  Conseils  à  un  a?pirant  au  dociorat  en  médecine  (4  pages);  8°  Réflexions  sur  lestrois 
méthodes  accréditées  de  traiter  les  maladies  (1  6  pages)  ;  9°  l'Allopathie  ,  un  mol  d'avertissement  aux  malades  de 
toutes  les  classes  (»2  pages). 

La  Pharmacopée  homœopathique  de  Hartmann,  jointe  à  cet  ouvrage,  a  subi  aussi  de  nombreuses  modifications , 
et  celte  nouvelle  traduction  sur  la  cinquième  édition  ,  Leipsig,  i834,  contient  205  substances  au  lieu  de  i5o  que 
comprenait  seulement  la  prernièie  édition  que  nous  avions  publiée. 

HAHNEMANN. Doctrine  et  traitement  homobopatique  des  maladies  chroniques;  par 
le  docteur  S.  Hahnemann  ;  traduit  de  l'allemand,  par  A. -J.-L.  Jourdan,  membre 
de  l'Académie  royale  de  Médecine.  Paris  ,  i852  ,  2  vol.  in-8.  i5  fr. 

HAHNEMANN.  Traité  de  matière  médicale  purb,  ou  de  l'Action  homœopathique  des 
médicamens  ;  par  S.  Hahnemann,  avec  des  Tables  proportionnelles  de  l'influence 
que  diverses  circonstancesexercentsur  cette  action  ;  par  C.  Bonninghausbn  ;  traduit 
de  l'allemand  ,  par  A. -J.-L.  Jourdan.  Paris  ,  i834  ,  3  forts  vol.  in-8.  24  fr. 

Les  progrès  que  fait  chaque  jour  la  doctrine  médicale  homœopathique,  le  grand  nombre  de  partisan»  qu'elle 
compte  rendaient  nécessaire  la  publication  d'ouvrages  qui  missent  à  même  de  pouvoir  la  discuter  avec  connais- 
sance de  cause  et  impartialité.  C'est  dans  les  ouvrages  d'Hahnemann  ,  son  fondateur,  qu'il  faut  l'étudier;  car'si 
l'Exposition  ou  Organon  de  l'art  de  guérir  contient  les  principes  généraux,  c'est  dans  la  Matière  médicale  pure  et  la 
Doctrine  des  maladies  chroniques  qu'il  faut  en  suivre  l'application  pratique  :  ces  trois  ouvrages  forment  donc  l'en- 
semble complet,  théorique  et  pratique  de  la  doctrine  homœofjaihique  :  la  célébrité  du  docteur  Hahnemann,  la  bonne 
foi  qui  signale  ses  productions,  commandent  de  ne  le  juger  qu'après  examen. 

HATIN.  Chirurgie  pratique,  ou  Choix  d'observations  clinique*  recueillies  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  dans  le  service  de  M.  Dupuytren  ;  par  M.  Jules  Hatin,  D.  M.  , 
professeur  atrrpgé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  professeur  d'accouche- 
mens,  etc.  Paris,  18^2,  in-8,  6  fr. 

HENRY.  Précis  descriptif  sur  les  Instrumens  de  Chirurgie  anciens  et  modernes, 
contenant  la  description  de  chaque  instrument,  !c  nom  de  ceux  qui  y  Ont  apporté 
des  modifications  ,  et  ceux  préférés  aujourd'hui  par  nos  meilleuts  praticiens, 
et  l'indication  des  qualités  que  l'on  doit  rechercher  dans  chaque  instrument; 
par  Henry,  fabricanl  d'rnstrumens  de  chirurgie.  Paris,  1820  ,  1  vol.  in-8 ,  aiec 
pi.  6  fr. 

HOFFBAUER.  Médecine  légale  relative  aux  aliénés,  au*  sourds-muets,  ou  les  lois 
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appliquées  aux  désordres  de  l'intelligence;  par  Hoffbaukr;  traduit  de  l'allcni. 
par  Chambeyron,  D.  M.  P..  avec  des  notes,  par  MM.  E&quirol  et  Itabd.  Paris, 
182-,  in-S.  (5  f# 

Le  besoin  généralement  senli  d'un  traité  de  médecine  légale  appliquée  aux  désordres  de  l'intelligence,  la  jusie 
repuiaiiondonl  jouit  celui  de  M.  Iloffbaucr,  les  notes  nombreuse»  el  importantes  qu'ont  ajoutées  à  ce  travail 
MM.  Esqutrol  sur  les  aliénés,  et  Ila>"d  sur  les  sourds-muets,  en  font  un  ouvrage  du  premier  ordre,  qui  sera  con- 
sulté avec  fruit  par  les  médecins,  les  avocats,  les  juges,  etc.  Voici  les  principales  divisons  de  cet  ouvrage.  — 
Des  maladies  mentales  el  de  leurs  suites  légales.  —  De  l'erreur  de  sentiment  et  de»  maladies  analogues.  —  De. 
la  manie  et  des  maladies  analogues.  —  '"u  somnanbulisme.  —  I  es  sourds-muets.  —  Des  étals  passager!  de  laine 
qui  peuvent  être  du  ressort  de  la  médecine  légale.  —  De  l'ivresse.  —  De  l'état  intermédiaire  de  la  veille  el  du 
sommeil. —  l'e  l'égarement  momentané.  —  De  l'impulsion  insolite.  —  De  la  monomanie  homicide—  De  l'in- 
fluence qu'exercent  sur  la  validité  d'un  témoin  les  maladies  el  les  étals  indiqués  ci  dessus. — Règle»  générales  pour 
reconnaître  une  maladie  mentale  quelconque,  ou  un  étal  mental  qui  vient  à  êtie  du  ressort  de  la  médecine  légale. 

HOME.  Traité,  ou  observations  pratiques  et  pathologiques  sur  le  traitement  des 
maladWsdelaglar.de  prostate;  par  Evcrard  Home,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
Saint-Georges  ,  etc.,  traduit  de  l'anglais  ,  par  Léon  Marchant,  D.  M.,  avec  quatre 
planches.  Paris ,  1S20,  in-8.  6  f . 

HGUDART.  Eté  des  historiques  et  critiques  sur  la  vie  et  la  Doctrine  d'Hippocratr  ec 
sur  l'état  de  la  médecine  avant  lui  ;  par  le  docteur  Houdart.  Paris  .  i836,  in-8. 

7  f.  5o  c. 

HUFRLAND.  L'art  de  prolonger  la  vie  de  l'homme;  par  C.-G.  Hufeland,  conseiller 
d'État,  premier  médecin  du  roi  de  Prusse  ,  directeur  de  l'école  de  médecine  de 
Berlin,  etc.;  traduit  de  l'allemand  par  A.-J.-L.  Jourdan  ,  D.  M.  P..  membre  de 
l'Académie  royale  de  médecine,  de  la  Société  médicale  d'émulation,  de  l'Académie 
des  Sciences  de  Turin.  Paris,  1824,  in-8.  6  f. 

«  I. a  durée  de  la  vie,  ses  conditions,  les  diverses  méthodes  mises  en  usage  pour  la  prolonger,  sont  étudiées 
d;ms  la  première  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Hufeland;  les  causes  qui  l'abrègent  comprennent  la  deuxième;  dans 
la  troisième,  il  est  question  de  la  santé  et  de  tous  les  moyens  de.  la  maintenir  florissante.  Une  instruction  vaiiée, 
de.v  observations  nombreuses,  des  anecdotes  pour  la  plupart  curieuses,  rendeut  la  lecture  de  cet  ouvrage  fort 
apé.ible,  et  en  l'ont  un  des  livres  les  plus  instructifs  qu'on  puisse  lire.  En  un  mot  ,  c'est  un  livre  bien  fait ,  et 
qu'on  est  fâché  de  voir  Unir.  »  {lourn.  univ.  de$  Se.  méd.,  juillet  1824.; 

HUFELAND.  Traité  de  la,  maladie  scrofuleusb ;  ouvrage  couronné  par  l'Académie 
impériale  des  Curieux  de  la  Nature  ;  par  G.-G.  Hufeland,  médecin  du  roi  de  Prusse: 
traduit  de  l'allemand  sur  la  troisième  édition  (1819),  accompagné  de  notes  par 
.T. -H.  Bol'squbt.  D.  M.,  et  suivi  d'un  Mémoire  sur  les  scrofules  ,  accompagné  de 
quelques  réflexions  sur  le  traitement  du  cancer,  par  M.  le  baion  Larrey/.  Paris, 
1821,  in-8.,  fig.  6  f. 

HUMBERT.  De  l'emploi  des  moyens  mécaniques  et  gymnastiques  dans  le  thaite- 

mknt  des  difformités  du  système  osskux,  par  F. IIumbert  ,  médecin  orthopédiste. 

»     Paris  ,  t835.  4  vol.  in-8.,  atlas  de  174  planches  grand  in-4»  65  l'r. 

HLi\!BERT.  Essai  et  observations  sur  la  manière  de  réduire  les  luxations  spontanées 
ou  symptomatiques  de  l'articulation  iliofémorale  ;  méthode  applicable  aux  luxa- 
tions congénitales  et  aux  luxations  anciennes  par  cause  externe  ;  par  F.  Humbert 
et  N.  Jacquier.  Paris,  i835,  in-8.  et  atlas  de  20  planches.  iS  f. 

HLRTREL  D'ARBOVAL,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  vétérinaires; 
ouvrage  utile  aux  vétérinaires,  aux  officiers  de  cavalerie,  aux  propriétaires,  aux 
cultivateurs  et  à  toutes  les  personnes  chargées  du  soin  et  du  gouvernement  des 
animaux  domestiques;  par  Hurtkfl  d'Arboval,  membre  de  la  Société  royale  et 
centrale  d'Agriculture  de  Paris,  et  de  plusieurs  sociétés  nationales  et  étrangères. 
Paris,  1828,  4  forts  vol.  in-8.  32  f. 

—  l-.es  tomes  3,  4  séparément  ;  prix  de  chaque  8  f. 

JOURDAIN".  Dictionnaire  raisonné  ,  étymologique  ,  synonymique  et  polyglotte  des 
termes  usités  dans  les  sciences  naturelles;  comprenant :  l'anatomie,  l'histoire  natu- 
relle et  la  physiologie  générales  ;  l'astronomie  ,  la  botanique  .  la  chimie,  la  géogra- 
phie physique,  la  géologie  ,  la  minéralogie  .  la  physique,  la  zoologie,  etc.;  par 
A.-J.-L.  Jolrdan,  membre  de  l'Académie  royale  de  Médecine.  Paiis,  i834-  2  fut  ta 
vol.  in-8..  à  deux  colonnes.  18  f. 

f.V  goût  dep sciences  nalurelles  est  si  généralement  répandu  aujourd'hui,  qu'il  y  avait  nne  véritable  nécessité 
de  même  à  l.i  portée  du  public  instruit ,  un  Dictionnaire  des  lerines  que  lessavans  emploient  en  indiquant  leur 
étyutologie  ,  leur  synonymie  dans  les  langues  grecque  ,  latine,  allemande  ,  anglaise  el  italienne,  les  acceptions 
oiversese)  particulières  -ou»  lesquelles  ils  ont  été  employé*  dan?  tel»  ou  tel*  auteur*.  C'e»l  eu  consultant  loi!»  le» 
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1  ra v -i ■  i x  entrepris  en  histoire  naturelle  depuis  40  année»,  que  M.  Jourdiin  est  parvenu  à  faire  un  livre  nécessaire 
à  tonte»  le»  personnes»  qui  se  livrent  à  l'élude,  des  sciences  naturelles  ,  il  sera  surtout  indispensable  à  toutes  celle* 
qui  consultent  des  ouvrages  écrits  en  langue  étrangère,  puisqu'ils  y  trouveront  réuni  non  seulement  plus  de 
dix-huit  mille  mutt ,  dont  plu»  di-s  deux  tieus  se  su  trouvent  encoue  dans  aucun  CLOssAtnB,  mais  encore  une 
masse  imposante  d'exemples. 

JouniVAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉD8CINK,  par  MM.  AlNDR  AL,  Bl.ANUIN,  RouiLLAUD,  CaZENAVK, 

Dalmas,  Littré,  Reynaud  ,  H.   Koyer-Collard,  Octobre  1828  a  .septembre  i85o. 
Collection  complète,  io4  numéros  ou  8  fort  vol.  in  S.  fig.  60  f. 

Joi'RN  AL  UNIVERSEL  HEBDOMADAIRE  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES  ET  DE-;  INSTITU- 
TIONS médicales,  par  M  M.  Andr  a  l,  Bégin,  Boisseau,  Bouillatjd.  Caffe,  DeveEcie, 
Donné,  Heuvez  de  Chégoin  ,  Jolly,  Mélier,  Montault,  Roche,  Sanson.  Vidal  (dk 
Cassis),  octobre  iS3o  à  décembre  i833.  Collection  complète,  i^onuméros  formant 
i5  forts  vol.  in-8.,  fi";.  80  f. 

Une  année  séparément,  4  vol.  in-8.  5o  f. 

Ces  deux  collections  forment  la  ire  et  la  se  série  du  Journal  hebdomadaire  des  progrès  des  sciences  et  institutions 
tkédUalet.  elle*  contiennent  un  choix  de  travaux  originaux  du  plus  grand  intérêt.  Ou  y  trouvera  la  série  des  un- 
M'rvations  et  des  faits  les  plus  itnportans  recueillis  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  pies  de  six  années.  (.Ystà 
la  l'ois  un  recueil  de  monographies  sur  les  divers  points  de  la  science  ,  et  une  clinique  uiédi«*o  chiruigicale. 

Il  ne.  re.-le  qu'un  très  petit  Hoiubie  de  Collections  complètes;  on  pourra  compléter  les  collections  auxquelles 
il  manquerait  une  année  ou  divers  numéros. 

KlfcXER.  Spécies  général  et  iconographie  des  coquilles  vivantes,  comprenant  le 
Muséum  Masséna,  la  collection  Lamarck,  celle  dumusée  d'Histoire  Naturelle,  et  ie» 
découvertes  les  plus  récentes  des  voyageurs;  par  L.-C.  Kiéner  ,  conservateur  dt-3 
Collections  du  prince  Masséna  ,  membre  de  la  Société  des  Sciences  Naturelles  de 
Fiance  ,  attacheau  Muséum  d'Histoire  Naturelle  de  Paris. 

Chaque  planche  contiendra,  l'une  dans  l'autre  ,  de  8  à  10  figures  presque  toutes 
de  grandeur  naturelle  ;  quelques  grandes  espèces  seulement  devront  être  réduites 
afin  de  pouvoir  les  faire  tenir  dans  le  format.  On  grossira  les  espèces  trop  petites 
rie  manière  à  rendre  les  caractères  plus  visibles;  dans  ce  dernier  cas,  on  aura  soin 
de  donner  toujours  à  côté  l'individu  au  trait  de  grandeur  naturelle.  Au  commen- 
cement de  chaque  genre,  on  donnera  la  figure  de  l'animal,  et  l'on  y  ajouter;!,  lors- 
que ce  sera  nécessaire,  quelques  détails  anatomiques. 

Chaque  livraison  sera  composée  de  six  planches  gravées,  coloriées  avec  le  plu» 
grand  soin  ,  et  du  texte  descriptif  des  espèces  qui  seront  figurées  dans  la  livrai- 
son :  ce  texte  formera  environ  une  feuille  et  demie  d'impression. 

L'ouvrage  se  composera  d'environ  10  vol.,  qui  seront  divisés  en  i.5o  livraisons,- 
publiées  exactement  de  tiois  semaines  en  trois  semaines.  Toutes  les  mesures  sont 
prises  pour  pouvoir  tenir  fidèlement  ces  engagemens. 

Les  livraisons  1  à  16  sont  en  vente. 

PRIX  DE  CHAQUE  LIVRAISON  : 

Grand  in-8.,  papier  raisin  supeifin  satiné,  figures  coloriées,  6  f. 

Grand  in-4«,  papier  vélin  satiné,  figures  coloriées,  \%  f. 

LACSïATSE.  TopoGRApniE  médicale  de  paris,  ou  Examen  général  des  causes  qui  peu- 
vent avoir  une  influent  e  marquée  sur  la  santé  des  habitans  de  cette  ville,  le  carac- 
tère de  leurs  maladies  et  le  choix  des  précautions  hygiéniques  qui  leur  sont  appli- 
cables, parC.  Lachaise,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  Paris, 
182a,  in-8.  5f.  5oc. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  cinq  chapitres,  dans  lesquels  l'auteur  traite  successivement  de  la  position  relative  et 
dinde  de  !a  ville,  sa  ligure,  son  élude,  sa  température  ;  de  l'histoire  naturelle  de  Paiis  et  de  ses  enviions.  Il 
passe  en  revue  les  causes  qui  peuvent  avoir  une  influence  sur  la  salubrité  de  Paris.  A  celte  occasion,  il  l'ail,  à 
l'égard  des  douze  arrondisseiuens  municipaux  qui  composent  lu  ville,  des  observations  très  importantes.  Il  re- 
cherche ,  dans  la  disposition  des  divers  quartiers  el  dans  le  genre.  dVielieis  qu'ils  i enferment,  les  causes  qui  dé- 
cident «le  leur  salubrité  comparative ,  el  propose,  d'une  pari,  de*  moyens  d'assainissement  ;  de  faillie,  des  pré- 
cautions hygiéniques  propres  à  soustraire  les  babil  a  ns  à  l'action  des  causes  insalubres.  Il  examine  l'habitant  de 
Paris  lalsl  au  physique  qu'au  moral,  et  termine  par  le  tableau  des  constitutions  médicales. 

LAC IIAPELLE.  Pratique  des  accouc.hkmens,  ou  Memoiresetobservationseboisis.su ries 
points  les  plus  importans  de  1  ait;  par  Mme  Laciiapelle,  sage-femme  en  chef  de  la 
maison  d 'accouchement  de  Paris,  publiés  par  A.  Dugks,  son  neveu,  D  M.  P.,  prof, 
d'accouchement  de  la  Facnlté de  Médecine  de  Montpellier,  av.-c  une  JN'otire  sur 
la  vie  et  les  travaux  de  Madame  Lachapelliï,  par  le  docteur  Chaussier.  Paris  , 
i8a5.3  vol.  in-8.  aof. 

C'est  après  trente  annexe  d'une  pratique  continue  en   qualité  de  sage-femme  en  chef  de  la  maison  d'accouché' 
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ment  de  Paris,  et  plus  de  qunnmie  mille  ar-onclieniens  opérés  naturellement  ou  artificiellement  ,  que  madame 
Lu  b  ipelle  livre  à  lu  méilitaiiun  des  gens  de  i'arl  le  fruit  de  sa  longue  expérience.  Sou  livre  est  un  cours  de  cli- 
nique complet  des  ncr(i<  (-lumens.  e|  qui  .  pnur  nous  servir  des  expression»  de  M.  le  professeur  (haussier,  est 
riche  d'un  granit  nombre  ti'obsenalions  nouvelles ,  de  réllexions  judicieuses,  qui  doivent  obleuir  l'appiobation 
de  tous  ceux  qui  se  livrent  à  l'art  des  accouchemens. 

LAMARCK.  Histoire  naturelle  des  animaux  sans  vertèbres,  présentant  les  caractères 
généraux  et  particuliers  de  ces  animaux  ,  leur  distribution,  leurs  classes,  leurs 
familles,  leurs  genres  et  la  citation  des  principales  espèces  qui  s'y  rapportent  ;  par 
J.-lï.-P  -A.  de  Lamarck,  membre  de  1  Institut,  professeur  au  Muséum  d'Histoire 
Naturelle.  Deuxième  édition  revue,  et  augmentée  des  faits  nouveaux  dont  la  science 
s'est  enrichie  jusqu'à  ce  jour;  par  M.G.-P.DESHAYEset  H.  Milne  Edwards.  Paris, 
i835. — i836.  9  vol.  in-8.  Prix  de  chaque  8  f. 

C'est  bien  certainement  le  plus  important  des  ouvrages  de  Lamarck;  il  suppose  des  recherche»  et  des  travaux 
immenses,  les  circonstances  les  plus  heureuses  ei  la  persévérance  la  plus  longue  et  la  plus  inf.itigaDle.  Ce  livre 
place  M.  Lamarck  au  nombre  des  législateurs  de  la  science,  et  toute  personne  qui  veut  étudier  avec  quelque  suc- 
cès le»  sciences  naturelles  en  général,  ou  en  particulier  celle  des  animaux  inférieurs,  doii  méditer  I  HUtuire  na- 
turelle des  animauœ  sans  vertèbres;  car  malgré  les  liavaux  entrepris  dans  ces  derniers  temps,  c'est  encore  dans  ce 
litre  que  l'on  trouve  l'histoire  la  plus  complète  des  Infuioires  ,  des  Zoophytes ,  des  Polypiers,  des  Fers,  des  Mol- 
lusques ,  ele, 

Dans  celle  deuxième  édition,  M.  Deshavrs  s'est  chargé  de  revoir  et  de  compléter  Y  introduction,  les  coquilles  et 
les  mo'lusques,  M.  Milue  Edwards,  les  infusoires,  les  zoophytes,  les  polypiers  ,  les  radiaires  ,  les  vers,  les  arachnides , 
les  crustacés,  et  l'organisation  des  insectes. 

LAMARCK.  Philosophie  zoologiqub,  ou  Exposition  des  considérations  relatives  à  l'his- 
toire naturelle  des  animaux,  à  la  diversité  de  leur  organisation  et  des  facultés  qu'ils 
en  obtiennent ,  aux  causes  physiques  qui  maintiennent  en  eu-x  la  vie  et  donnent 
lieu  aux  mouvemens  qu'ils  exécutent;  enfin  à  celles  qui  produisent,  les  unes  le 
sentiment,  et  les  autres  l'intelligence  de  ceux  qui  en  sont  doués;  par  J.-B.-P.-A. 
Lamarck,  membre  de  l'Institut,  prof,  de  zoologie  au  Musée  d'Histoire  Naturelle, 
Deuxième  édition.  Paris,  i85o,  2  vol.  in-8.  12  f. 

LAMARCK.  Système  analytique  des  connaissances  positives  de  l'homme  restreintes  à 
celtes  qui  proviennent  directement  ou  indirectement  de  l'observation  ;  par 
J.-B.-P.-A.  Lamarck.  Paris,  i83o.in-S.  6  f . 

LAMARCK.  Mémoire  sur  les  fossilbs  des  environs  de  taris,  comprenant  la  détermi- 
nation des  espèces  qui  appartiennent  aux  animaux  marins  sans  vertèbres,  et  dont 
la  plupart  sont  figurés  dans  la  collection  du  Muséum  ;  par  J.-B.-P.-A.  Lamarck. 
Paris  ,  in-4-  I0  f» 

LANTHOIS.  Théorie  nouvelle  de  la  phthisie  pulmonaire,  augmentée  delà  méthode 
préservative;  par  M.  Lanthois,  docteur  en  médecine,  etc.  Deuxième  édition.  Paris, 
1818,  in-8.  6  f. 

LARREY.  Clinique  chirurgicale  exercée  particulièrement  dans  les  camps  et  les  hôpi- 
taux militaires,  depuis  1792  jusqu'en  i836,  par  le  baror  D.-J.  Larrby,  membre 
de  l'Institut  de  Franceet  d'Egypte,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpitaldes  Invalides,  etc. 
Paris,  i83o~i836,  5  vol.  in-8.,  avec  atlas  de  4~  planches.  4o  f. 

On  vend  séparément  le  tome  IVe,  Paris,  iS32,  in-8.  6  f. 

—  Séparément  le  tome  Ve,  Paris  i836,  in-8.,  atlas  de  17  planches.  10  f. 

LATOUR.  Histoire  philosophique  et  médicale  des  hémorrhagies,  de  leurs  causes  essen- 
tielles, immédiates  ou  prochaines,  et  des  méthodes  de  traitement  qu'il  convient 
d'employer  dans  cette  classe  de  maladies  ;  par  D.  Latour,  docteur  en  médecine, 
ancien  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  d'Orléans.  Paris,  1828,2  vol.  in-8.  12  f. 

LATREILLE.  Familles  naturblies  du  règhe  animal,  exposées  succinctement  et  dans 
un  ordre  analytique  ,  avec  l'indication  de  leurs  genres  ;  par  Latreillb,  1  vol.  in-8. 

«  Traiter  en  unseul  volume  toute  la  zoologie,  réunir  dans  autant  de  cadres  les  animaux  articulés  et  les  zoo- 
phyles, offrir  en  p-u  de  mots  1  organisation  tant  extérieure  qu'inlérieure  de  chacun  de  ces  groupe?;  présenter 
lenrs  divisions  en  autant  de  races, de  classes,  de  sections,  d'ordres,  de  familles  et  de  tribus;  décrire  leurs  caractères 
dislinc\iifs,  et  arriver  enfin  jusqu'à  rémunération  de  tous  les  génies:  tel  est  le  plat,  adopté  el  suivi  par  I  auteur. 
Nous  croyons  surtout  cet  ouvrage  nécessaire  aux  personnes  qui,  ayant  un  dictionnaire  d'histoire  naturelle,  dé- 
sireraient pouvoir  rattacher  chaque  article  à  un  ordre  naturel.  Sous  ce  rapport,  l'ouvrage  de  M.  Latreille  offre 
un  avantage  précieux  dans  toutes  ses  parties.  •  [Annales  des  sciences  naturelles.) 

LAWRENCE.  Traité  pratique  sur  les  maladies  des  yeux,  ou  Leçons  données  à  l'infir- 
merie opUihalmique  de  Londres  sur  l'anatoniie ,  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
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l'œil;  par  Lawrbncf,  chirurgien  en  chef  de  cet  liûj)ital,  membre  du  collège  royal 
des  chirurgiens  de  Londres  ;  traduit  de  l'anglais  avec  des  notes  ,  el  suivi  d'un 
Précis  de  l'anatomib  PATHOLOdQtJK  dk  l'oeil  ;  par  C.  Billard,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  l'aiis,  i83o,  in-8.  7  f. 

LEBLANC  et  TROUSSEAU.  Axatomie  chiburgicale  des  principaux  animaux  domesti- 
qubs,  ou  Recueil  de  3o  planches  représentant  i°  l'anatomie  des  régions  du  cheval, 
du  boruf,  du  mouton,  etc.,  sur  lesquelles  on  pratique  les  opéralions  les  plus  graves; 
20  les  divers  états  des  dents  du  cheval,  du  bœuf,  du  mouton,  du  chien,  indiquant 
l';lg(!  de  ces  animaux  ;.3°  les  instrumens  de  chirurgie  vétérinaire  ;  4°  un  texte  ex- 
plicatif; par  U.  Leblanc,  médecin  vétérinaire,  ancien  répétiteur  à  l'école  royale 
vétérinaire  d'Alfort ,  et  A.  Trousseau,  docteur  en  médecine,  agrégé  à  la  Faculté 
de  Paris,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologique  comparées.  Atlas 
pour  servir  de  suite  et  de  complément  au  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
vétérinaires;  par  M.  Hurtrbl-d'Arboval.  Paris,  182S,  grand  in-fol.,  composé  de  5o 
planches  gravées  et  coloriées  avec  soin.  42  f. 

Cet  atlas  est  dessiné  par  ChazaI,  sur  des  pièces  anatomiques  originales,  et  gravé  par  Ambr.  Tardieu. 

LECIEUX,  etc.  Médecine  légale.  Considérations  sur  l'infanticide,  sur  la  manière  de 
procéder  à  l'ouverture  des  cadavres,  spécialement  dans  te  cas  de  visites  judiciai- 
res ,  sur  les  érosions  et  perforations  de  l'estomac,  l'ecchymose  ,  la  suggillation  ,  la 
contusion,  la  meurtrissure;  par  MM.  Lecieux, Renard,  Laisné,  Rieux,  docteurs  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  1819,  in-8.  4  !•  5o  c. 

LECOQ.  Elémens  de  géographie  physiqub  et  de  météorologie,  ou  Résumédes  notions 
acquises  sur  les  grands  phénomènes  et  les  grandes  lois  de  la  nature.  ,  servant  d'in- 

.  troduction  à  l'étude  de  la  géologie  ;  par  H.  Lecoq,  professeur  d'Histoire  naturelle 
à  Clermont-Ferraud    Paris,  1806.  1  fort  vol.  in-8.,  avec  4  planches  gravées.       9  f. 

LECOQ  et  JUILLET.  Dictionnaire  raisonné  des  termes  de  botanique  bt  des  familles 
naturelles,  contenantl'étymoiogie  et  la  description  détaillée  de  tous  les  organes, 
leur  synonymie  et  la  définition  des  adjectifs  qui  servent  à  les  décrire  ;  suivi  d'un 
vocabulaire  des  termes  grecs  et  latins  les  plus  généralement  employés  dans  la 
Ulossologie  botanique;  par  H.  Lecoq,  professeur  d'Histoire  naturelle,  et  directeur 
du  Jardin  botanique  de  Clermont-Ferrand  ,  et  J.  Juillet,  D.  M.  P.  Paris,  i83i, 
1  fort  vol.  in-8.  9  f. 

Les  changements  introduits  dans  le  langage  par  les  progrès  immenses  qu'a  faits  la  botanique  depuis  trente  an-.. 
rendaient  nécessaire  un  nouveau  dictionnaire  ,  et  c'est  pour  répondre  à  ce  besoin  que  MM.  Lecoq  et  Juillet  ont 
entrepris  celui-ci. 

LEMAIRE.  Le  dentiste  des  dames,  parle  docteur  Lemaire,  chirurgien-dentiste-con- 
sultant du  Roi.  Nouvelle  édition.  Paris,  i833,  in-8.  ligures.  6  f . 

LEMAIRE.  Traite  de  physiologie  et  Pathologie  des  dents;  par  le  docteur  Lemaire, 
3  vol.  in-8.  12  f. 

LEMAIRE  et  FOX.  Histoire  naturelle  et  maladies  des  dents  de  l'espèce  humaine , 
par  J.  Fox;  traduit  de  l'anglais  par  le  docteur  Lemaire.  1821,  in-4.  avec  23  planches. 

18  r. 

LEPECQ  delà  CL'OTURE.  Collection  d'observations  sur  les  maladies  et  constitu- 
tions épidémiqurs  ;  ouvrage  qui  expose  une  suite  de  quinze  années  d'observations, 
et  dans  lequel  les  épidémies  ,  les  constitutions  régnantes  et  intercurrentes  sont 
liées  avec  les  causes  météorologiques  ,  locales  et  relatives  aux  différents  climats  , 
ainsi  qu'avec  l'Histoire  naturelle  et  médicale  de  la  Normandie;  par  Lepec-hela 
Clôture,  Paris,  ijSo,  5  vol.  in-4.  24  f. 

LEROY.  Exposé  des  divers  procédés  employés  jusqu'à  ce  jour  pour  guérir  de  la  pierre 
sans  avoir  recours  a  l'opération  de  la  taille  ;  par  J .  Leroy  (d'Etiolés),  docteur  en 
chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris  ,  etc.  Paris,  1825,  in-S.  avec  cinq  planches.      4   • 

L'Institut  royal  de  France  (Académie  des  Sciences)  a  accordé  une  mention  bonorable  à  ru.  Leroy  (d'EliolesJ 
pour  ses  recherches  et  ses  travaux  sur  les  moyens  de  briser  et  de  déduire  dans  la  vessie  les  calculs  qui  s'y  forment 
ou  s'y  développent.  M.  Leroy  croit  ne  pouvoir  mieux  répondre  à  un  suffrage  aus>i  honorable  qu'eu  publiant 
l'ouvrage  que  nous  annonçons,  dans  lequel  il  a  consigné  toutes  ses  recheiches  et  ses  expérieuces. 

LEROY.  Médecine  maternelle,  ou  l'Art  d'élever  et  de  conserveries  enfans;par 
Alphonse  Leroy,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Seconde  édition. 
Paris»  i83o,  in-8.  6f, 
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LOISELEUR-DESLONCHAMPS.  Flora  gallica,  seu  Enumeratio  plantaruminGalliâ 
spootè  nascentium.secundùm  Linnaeanum  syslema  digestarjum,  addila  familiarum 
natur.tlium  synopsi  ;  auctore  3.  L.-A.  Loiselkiir-De-lonchami>s.  Edilio  seeunda, 
aucta  et  emeudata,  cum  tabulis  5i.  Paris,  1828,  2  vol.  in-8.  16  f. 

M.  Loiseleur-Deslonçchamps  ;i  enrichi  celle  noirn-He  édition  de  sa  Flore,  de  plus  de  quatre  cents  espèces  qui 
n'étaient  pas  dans  la  pieinièrc:  les  nues  sont  tout-àfait  nouvelle»,  et  les  autres  n'avaient  pas  encore,  jusqu'à  c«!» 
derniers  temps,  été  trouvées  en  France.  C'est  au  zèle  avec  lequel  la  botanique  est  cultivée  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  que  la  Flore   de  France  doit  cet  accroissement  considérable. 

Le  système  de  Linné  es;  évidemment  celui  qui  conduit  le  plus  facilement  à  la  connaissance  des  plantes 
les  personnes  qui  se  livrent  à  l'étude  de  la  botanique.  M.  1. oiseleur  Deslonjjchamps  a  donc  cru  devoir  le  con- 
server ;  mais  il  a  joint  à  son  ouvrage  un  tableau  des  familles  naturelles  ,  disposées  suivant  une  méthode  faite  en 
commun  avec  le  docteur  Marquis  ,  professeur  de  botanique  à  Rouen,  Dans  cette  méthode  ,  les  plantes  s^it  di»- 
tribuées  ,  comme  dans  celle  de  M.  de  Jussieu  ,  dans  trois  grandes  tribus  ,  qui  sont  les  Dicotylédones,  le  Mo- 
nocolylédonA  et  les  Acotv  lédones.  Les  principales  divisions  ou  clasetfl  reposent  sur  la  considération  de  l'en- 
veloppe florale  double  ou  simple,  de  la  corolle  polj pétale  ou  monopéls4e  et  de  l'oraire  supère  ,  c'est  à-dire 
libre,  ou  infère,  c'est  à  dire  adhèient  au  calice.  11  e.>t  facile  de  voir,  d'après  cet  aperçu,  que  ce  système  est 
aussi  simple  que  facile.  i 

LOISELEUR-DESLONCHAMPS.  Histoire  médicale  des  succédanées,  de  l'Ipécacuanha, 
du  Séné,  du  Jalap,  de  l'Opium,  etc. ,  ou  Recherches  ou  Observations  sur  quelques 
points  de  matière  médicale  indigène  ;  pai  J.-L.  Loisbleur-Desloncramps,  D.  M.  P. 
Paris,  i83o,  in-8.  3  f. 

LONDE.  Nouveaux  blémbns  d'hygiènb,  rédigés  suivant  les  principes  de  la  nouvelle 
doctrine  médicale;  par  Charles  Lohde,  D.  M.  P.,  membre  de  l'Académie  royale 
de  Médecine,  de  la  Société  médicale  d'Emulation  da  Paris,  de  la  Société  médicale 
de  Londies,  etc.,  etc.  Paris,  1827,  2  vol.  in-8.  12  f. 

LOIVDE.  Gymnastique  médicale,  ou  l'Exercice  appliqué  aux  ovganes  de  l'homme  , 
d'après  les  lois  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique  ;  par  Ch.  Londe,  D.  M.  P. 
Paris,  1821,  in-8.  4  f« 

LOUIS.  Recherches  anatomiques,  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  la  maladie 
connue  sous  les  noms  de  Gastro-Entérite,  Fièvre  Putride,  Adynamique,  Ataxique, 
Typhoïde  ,  etc.,  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  autres  affections  aiguës; 
par  P.-Ch.Louis,I).M.P.,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l'Académie 
royale  de  Médecine.  Paris,  1829,  2  vol.  in-8.  i3  f. 

LOUIS.  Examen  de  l'examen  de  m.  rroossais,  relativement  à  la  phthisie  et  aux  affec- 
tions thyphoïdes;  par  P.-Ch.  Louis,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié.  Paris,  18Ô4» 
in-8.  5  f.  5o  c. 

LOUIS.  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée  dans  quelques  maladies  inflamma- 
toires ,  et  sur  l'action  de  l'émétique  et  des  vésicatoires  dans  la  pneumonie  ;  par  Ch. 
Louis.  Paris,  i835,  in-8.  2-f.  5o  c. 

LUGOL.  Mémoires  i°  sur  l'emploi  de  l'iodé  dans  les  maladies  scrofuleuses  ;  20  sur 
l'emploi  des  bains  iodurés  ,  suivi  d'un  tableau  pour  servir  à  l'administration  de 
ces  bains  ,  suivant  les  âges;  5°  troisième  mémoire  sur  l'emploi  de  l'iode  ,  suivi 
d'un  Précis  de  l'art  de  formuler  les  préparations  iodurèes  ;  par  M.  Lugol  ,  médecin 
de  l'hôpital  Saint-Louis,  etc.  Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France.  Paris, 
1829   i85i,  5  parties,  in-8.  8  f . 

—  On  vend  séparément  le  troisième  Mémoire.  Paris,  i83i,  in-8".  3  f.  5o. 

LYOÏMET.  Recherches  sur  l'anatomib  et  les  métamorphoses  de  différentes  espèces 
d'insectes;  par  L.-L.  Lyon  et  ,  publiées  par  M.  W.  de  Haan  ,  conservateur  du 
Muséum  d'Histoiie  Naturelle  de  Leide,  Paris,  i832,  2  vol.  in-4o  accompagnés  de 
54  planches  gravées.  4o  f» 

MAILLOT.  Recherches  sur  les  fièvres  intermittentes  dît  nord  de  l'afrique;  par 
F*  C.  Maillot,  D.  M.  P.,  ancien  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Bone. 
Paris,  i835,  in-8.  1  f.  5o  c. 

BïÀTVEC.  Anatomik  analytique,  Tableau  représentant  l'axe  cérébro-spinal  chez 
l'homme  ,  avec  l'origine  et  les  premières  divisions  des  nerfs  qui  en  partent;  par 
M.  Manhc  ,  prosecteur  de  l'amphithéâtre  des  hôpitaux  de  Paris.  Une  feuille  très 
grand  in-folio.  4  f-  5o  c 

MARAIVDEL.  Essai  sur  les  irritations;  par  Marandel,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris.  Patis,  1807,  in-4.  *  t> 
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MARC.  La  vaccine  soumise  aux  simples  lumières  de  la  raison,  ouvrage  destiné  aux 
pères  et  mères  de  famille  des  villes  et  des  campagnes  ,  par  M.  Marc  ,  médecin  du 
Roi ,  membre  du  Conseil  supérieur  de  Santé,  etc.  Paris,  i836. in-12.         1  f .  25  c. 

MARCHANT.  Recherches  sur  l'action  tbérape-utique  des  eaux  minérales,  avec  une 
carte  thermale  des  Pyrénées  ;  par  le  docteur  Léon  Marchant.  Paris  ,  i83a,  in-8. 

8f. 

MARTIN-ST-ANGE.  Mémoires  sur  l'organisation  des  cirriiipèdes  et  sur  leurs  rapports 
naturels  avec  les  animaux  articulés  ;  par  G.-J.  Martin-St.-Angb,  D.  M.  P.Paris, 
i835,  in-4,  avec  planches.  3  f.  5o  c. 

Mémoires  de  l'académie  royale  de  médecine.  T.  I.  Paris,  1828.  —  T. II,  Paris,  i832. 
—T.  III,  Paris,  ih33.— T.  IV.  i835.— T.V,  i836.  5  forts  vol.  in-4-  avec  planches. 
Prix  de  chaque  volume.  20  f. 

Celle  nouvelle  Collection  peut  êlre  considérée  comme  la  ïuite  et  le  complémeut  des  Mémoires  de  la  Société 
royale  de  médecine  et  de  l'Académie  royale  de  chirurgie.  Ces  deux  sociétés  célèbres  sont  représentées  dansl*  nou- 
velle Académie  par  ce  que  la  science  a  de  plus  ditlingué,  soit  à  Paris,  dans  les  départements  ou  à  l'étranger.  Par 
cette  publication,  l'Académie  vient  de  répondre  à  l'attente  de  tous  les  médecins  jaloux  de  suivre  les  progrès  de  la 
«cience.  Le  1er  volume  se  compose  des  articles  suivants  : 

Ordonnances  elRèglemcns  de  l'Académie,  mémoires  de  MM.  Pariset,  Double,  Itard,  Esquirol,  Fillermé,Lèveillé% 
Larrey,  Dupuytren,  Dugès,  Fauquelin,  Laughr,  Firey,  Chomel   Orfïla,  Boulay,  Lemaire. 

Le  tome  II  contient  des  mémoires  de  MM.  Pariset,  Breschet,  Lisfianc,  Ricord,  Itard,  Husson  ,  Duval ,  Duchesne, 
P.  Dubois,  Dubois  (d'Amiens;,  Métier,  Hen>ez  de  Chégoin,  Priou,  Toulmouclie. 

Le  tome  III  contient  des  mémoires  de  MM.  Breschet,  Pariset,  Marc,  Velpeau,  Planche,  Pravaz,  Chevalier,  Lis- 
franc,  Bonastre,  Cullerier ,  Souheirari,  Paul  Dubois  Reveillé-Parise,  Roux,  Chomel,  Duges,'Dirét  Henry,  Villeneuve, 
Dupuy,  Fodéré,  Ollivier,  André, Goyrand,  Sanson,  Fleury. 

Le  tome  IV  contient  des  mémoires  de  MM.  Pariset,  Bourgeois,  Hamon,  Girard  KMirault.  Lauth,  Beynaud,  Sat- 
mode.  Roux,  LepelUtier,  Pravaz,  Ségatas,  Cioiuie,  Bouley,  Bourdois  Delamotte,  Ravin,  Silvy,  Larrey,  P.  Dubois,  Kœinp- 
fen,  Blanchard. 

Le  tome  V  contient  des  mémoires  de  MM-  Pariset,  Gérardin,  Goyrand,  Pinel,  Kéraudren,  Macartney,  Amussat, 
Stoltz,  Martin- Solon,  Malgaigne,  Henri,  Boutron-Charlard,  Leroy  d'Étiolés,  Breschet,  etc. 

Mémoires  de  la  société  médicale  d'émulation  de  paris,  tome  IXme. Paris,  1826,  in-8., 
fig.  8  f. 

Pour  montrer  que  ce  nouveau  volume  n'est  pas  inférieur  à  ceux  publiés  précédemment,  il  nous  suffit  de  citer 
les  noms  des  auteurs  :  MM.  Boisseau,  Geoffroy-Saint  -Biliaire,  Dutrochet,  Ribes  ,  Bricheteau,  Deieimeris,  bouillaud, 
Boulland,  Vacauié,  Andrul,  Rodel,  Vandekozre,  Duchû'eau,  Chanlourelle,  Fourcault. 

MERAT.  Du  T-enia,  ou  Ver  solitaire,  et  de  sa  cure  radicale  par  I'écorce  de  racine  de 
grenadier,  précédé  de  la  description  du  Taenia  et  du  Botriocéphale  ;  avec  l'indica  • 
tion  des  anciens  irailemens  employés  contre  ces  vers,  par  F.-V.  Mkhat,  D.  M.  P., 
membre  de  l'Académie  royale  de  Médecine.  Paris,  i832,  in-8.  5  f. 

MITSCHERLICH.  Éi.fmens  de  chimie,  traduit  de  l'allemand;  par  M.  B.  Valérius, 
Bruxelles,  i835-i836,  2  vol.  in-8.  14  fr.  5o  c. 

MOREAU  DE  JONNÈS.  Rapport  ad  conseil  supérieur  de  santé  ,  sur  le  Choléra- 
Morbus  pestilentiel,  par  M.  Moreau  de  Jonnès,  membre  et  rapporteur  du  Con- 
seil, membre  de  l'Académie  royale  des  Sciences.  In-8.,  avec  une  carte, itinéraire 
du  Choléra-Morbus.  8  f. 

MONFALCON.  Précis  de  bibliographie  médicale,  contenant  l'indication  et  la  classi- 
fication des  ouvrages  les  meilleurs  et  les  plus  utiles,  la  description  des  livres  de 
luxe  et  des  éditions  rares,  et  des  tables  pour  servir  à  l'histoire  de  la  médecine  ;  par 
J.-B.  Monfalcon, médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Paris,  1827,  un  fort  vol.  in- 18, 
pap.  vélin.  6  f.  5o  c. 

MONGELLAZ.  De  la  nature  et  dd  siège  de  la  plupart  des  affections  convclsivbs  , 
comateusbs,  mentales,  telles  que  l'hystérie,  l'épilepsie,  le  tétanos,  l'hydrophobie, 
la  catalepsie ,  l'apoplexie  ,  l'hypocondrie,  etc.;  par  P.-J.  Mongellaz.  i  vol.  in-8. 

3f. 

MONGELLAZ.  Réflexions  sur  la  théorie  physiologique  des  fièvres  intermittentes 
et  des  maladies  périodiques;  par  M.  Mongellaz.  Paris,  "i  vol.  in-8.  5  f.  5o. 

MORGAGNI.Desedibu.s  et  causis  morborum  per  anatomtn  indagatis,  nova  editio  cum 
INotis  Adelon  et  Chaut- sier.  Paris,  1820-22.  8  vol.  in-8.  48  f. 

MOULIN.  Nouveau  traitement  dss rétentions  d'urine  et  des  rétrécissemens  de  l'urè- 
tre par  Je  calhétérisme  rectiligne;  suivi  d'un  Mémoire  sur  les  déchirures  delà  vulve 
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et  du  périnée,  produites  par  l'accouchement;  par  Et.  Moulin,  D.  M.  P.  chirurgien 
du  collège  royal  de  St-Louis,  el  des  pensionnaires  de  la  Société  philanthropique  de 
Paris,  i634,  in-8.,  avec  10  planches  gravées.  4  f. 

MOULIN.  Traité  de  l'apoplexie,  ou  Hémorrhagie  céréhrale: considérations  nouvelles 
sur  les  hydrocéphales  ;  description  d'une  hydropisie  cérébrale  particulière  aux 
vieillards,  récemment  observée;  par  Et.  Moulin.  Paris,  1819,  in-8.  5f.  5o  c. 

JPAILLARD.  Relation  chirubcicale  du  srÉGE  de  la  citadblle  d'anvers;  par  Alex. 
Paillard,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  i833,  in-8.  3  f. 

PATISSIER.  Traité  des  maladies  des  artisans  et  de  celles  qui  résultent  des  diverses 
professions,  d'après  Ramazzini  ;  ouvrage  dans  lequel  ou  indique  les  précautions 
que  doivent  prendre,  sous  le  rapport  de  la  salubrité  publique  et  particulière,  les 
administrateurs,  manufacturiers  ,  fabricans  .  chefs  d'ateliers,  artistes,  et  toutes  les 
personnes  qui  exercent  des'profcssions  insalubres;  par  Ph.  Pâtissier,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  etc.  Paris  ,   1822,  in-8.  7  i\ 

Pharmacopée  universelle,  ou  Conspectus  des  pharmacopées  d'Amsterdam,  Anvers, 
Dublin,  Edimbourg,  Ferra  re  ,  Genève,  Londres,  Oldembourg  ,  Wurtzbourg  ; 
américaine,  autrichienne  ,  batave,  belge  ,  danoise,  espagnole,  finlandaise,  fran- 
çaise ,  hanovrienne  ,  polonaise ,  portugaise  ,  prussienne  ,  russe  ,  sarde  ,  saxonne  , 
suédoise  et  wurtembourgeoise  ;  des  dispensaires  de  Brunswick,  de  Fulde  ,  delà 
He^se,  delà  Lippe  et  rVi  Palatinat;  des  pharmacopées  militaires  de  Danemarck  , 
de  France,  de  l'russe  et  de  Wmtzbouig;  delà  pharmacopéedes  pauvres  de  Ham- 
bourg ;  des  formulaires  et  pharmacopées  d'Augustin  ,  loiiis  ,  Brera,  Biugnatelli, 
Cadet  de  Gassicourt,  Cox,  Ll!is,  Hufeland,  Magendie,  Piderit,  Pierquin  ,  Ratier, 
Saundcrs,  Sainte  Mai ie,  Spielmann,  Svvit:dauer  et  Yan-Mons;  ouvrage  contenant 
les  caractères  essentiels  et  la  synonymie  de  toutes  les  substances  ciiées  dans  ces 
recueils,  avec  l'indication  ,  à  chaque  préparation,  de  ceux  qui  l'ont  adoptée,  des 
procédés  divers  recom  mandés  pour  l'exécution  ,  des  variantes  qu'elle  présente 
dans  les  difféiens  formulaires,  des  noms  officinaux  sous  lesquels  ou  la  désigne  dans 
divers  pays ,  et  des  doses  auxquelles  on  l'administre  ;  par  A.-J  -L.  Jourdan,  doc- 
en  médecine,  membre  des  Académies  royales  de  Médecine  de  Paris  ,  des  Sciences 
de  Turin,  etc.J^aris,   1828,  2  vol.  in-8,  chacun  de  800  pages  ,  à  deux  colonnes. 

24  f. 

Pharm.vCOpër  française,  ou  Code  des  médicamens  ;  nouvelle  traduction  du  Codex 
rnedicameniaritis,  sive  Pharmacopœa  gatlica,  par  F. -S.  Ratier  ,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris ,  etc.,  avec  des  notes  et  additions  contenant  la  formule  et  le 
mode  de  préparation  des  nouveaux  médicamens  dont  la  pratique  s'est  enrichie 
jusqu'à  nos  jours,  d'un  grand  nombre  d'analyses  chimiques,  et  suivie  d'une  table 
synoptique  des  eaux  minérales  de  France  ;  par  M.  Henry  fils  ,  pharmacien  de  la 
Pharmacie   centrale  des  Hôpitaux   civils  de    Paris.    Paris,   1827,    1    vol.    in-8. 

8  f . 

MM.  Ratier  et  Henry  fils,  déjà  avantageusement  connus  par  des  travaux  importants,  ont  pensé  qu'ils  rendraient 
un  véritable  service  en  offrant  une  nouvelle  traduction  (mise  au  niveau  des  connaissances  actuelles)  de  cet  ou- 
vrage qui  commençait  à  vieillir  par  les  progrès  toujours  croissants  de  la  chimie  pharmaceutique.  M.  Heniiy,  que 
sa  position  met  à  même  de  préparer  chaque  jour  en  grand  toutes  les  formules  dont  il  est  que.-tion  dans  cet  ou- 
vrage, ne  .s'est  pas  contenté  d'indiquer  toutes  les  corrections  qui  étaient  léclamées  dans  plusieurs  points  asse» 
importants,  mais  aussi  de  joindre  un  grand  nombre  d'additions  devenues  indispensables;  aussi  y  trouve-l-on  la 
formule  et  le  mode  de  préparation  de  tous  les  nouveaux  médicaments  introduits  jusqu'à  ce  jour  dans  la  pratique. 
Panout  on  y  reconnaîtra  un  praticien  hnbile  et  doué  d'une  vaste  inslruclion. 

Afin  de  conserver  à  cet  ou\r.igc  sa  -Ibiine  officielle  pour  les  Pharmaciens,  et  qu'il  puisse  leur  remplacer  te 
Codex,  les  Éditeurs  011J  eu  soin  dr  respecter  Je  texte  et  d'indiquer  d'une  manière  très  claire  les  additions  ou  cor 
reclions  qu'ils  ont  crues  nécessaires. 

PIORRY,  De  la  percussion  médiate  ,  et  des  signes  obtenus  à  l'aide  de  ce  nouveau 
moyen  d'exploration  ,  dans  les  maladies  des  organes  thoraciqueset  abdominaux  ; 
par  P. -A.  P.iorry,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de  la  Salpè- 
trière,  Paris  ,  1828,  in-8,  avec  2  planches.  6  f. 

L'Inslitut  royal  de  France  vient  d'accorder  un  prix  à  M.  Piorry  pour  les  avantages  qui  doivent  résulter,  pour  e 
diagnostic  des  maladies  de  poitrine,  des  modifications  qu'il  a  apportées  dans  l'emploi  de  la  percussion  médiate., 

JPORTAL,  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l'hydropisib;  par  M.  Por« 
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xal  ,  membre  de  l'Institut,  président  de  l'Académie  royale  de  Médecine.  Paris, 
'824,  2  vol.  in-8,  ii  f. 

PORTAL.  Obsbrvations  sur  la  mature  et  le  thaitement  de  l'épilepsie;  par  M.  Porta  l, 
Paris,  1827,  1  vol.  in-8.  S  f. 

POUCHET.  Traité  élémkntaire  de  botanique  appliquée,  contenant  la  description 
de  toutes  les  familles  végétales  et  celle  des  genres  cullivé*  ou  offrant  des  plantes 
remarquables  par  leur  propriété  ou  par  leur  histoire  ;  par  F.  A.  Pouchrt,  D.  M. 
professeur  d'histoire  naturelle  au  jardin  botanique  de  llouen.  Paris  ,  i835  ,  2  vol. 
in-8.  15  fr. 

POUCHET.  Traité  élémentaire  db  zooi.ogib,  ou  Histoire  naturelle  du  règne  ani- 
mal ,  basé  sur  la  méthode  de  M.  De  Blainville.   Rouen,  1802,  in-8.  8  fr. 

PROUT.  Traité  de  la  gravellk,  du  Calcul  vésical  et  des  autres  maladips  qui  se  ratta- 
chent à  un  déra  îgcmcnt  des  fonctions  des  organes  urinaires;  par  William  Prout, 
membre  de  la  Soci  té  royale  de  Londres  ;  traduit  du  l'anglais  avec  des  notes  par 
Ch.  Mourgué  ,  docteur  en  médecine  ,  médecin  des  bains  de  Dieppe  ,  etc.  Paris  , 

.     1823, in-8.  5  f . 

PUJOL.  Œuvres  de  médecinb  pratique  ,  D.  M.,  contenant  :  Essai  sur  les  inflamma- 
tions chroniques  des  vis  ères,  les  maladies  lymphatiques  ,  l'art  d'exciter  ou  de 
modérer  la  lièvre  pour  la  guérison  des  ma.adies  chroniques  ,  des  maladies  de  la 
peau,  les  maladies  héréditaires,  le  vice  scrofuleux,  le  rachitisme,  la  fièvre  puerpé- 
rale ,  la  colique  hépatique  par  cuse  calculeuse ,  etc.,  avec  une  notice  sur  la  vie  et 
les  travaux  de  l'auteur  ,  et  des  additions  ,  par  F. -G.  Boisseau  ,  Paris  ,  1823,  4  vol, 
in-8.,  br.  i5  f. 

RASPAIL.  Nouveau  système   de  chimie  organique,  fondé  sur  de  nouvelles  méthodes 
d'observation  ;  par  F.-V.  Raspail,  deuxième  édition  ,  considcrahlemcnt  augmentée} 
[.   accompagné  de  1S  planches  dont  10  coloriées.  Paris  ,  iS3G  ,  2  forts  vol.  in-8. 

Jusqu'à  présent  nous  ne  possédions  pas  de  syttè'ne  de  r.hinre  org  inique.  L'ouvrage  que  publie  M.  Ttaspail  est 
doue  entièrement  neuf;  fonde  sur  un  ensemble  d' expériences  mii:ioseo|;iq,nes  rigoureuses,  il  à  cherché  dans 
tout»- *  les  questions  à  éclairer  la  chimie  par  l'analomie  ei  la  physiologie  II  eiuprun'e  à  chique  science  les  données 
elles  méthodes  nécessaires  pour  jrrivèr  à  mhi  bul.  Si  une  substance  se  trouve  déposé»  :iu  ki-iu  d'un  organe,  il 
demande  à  l'analomie  de  If-  comluire  à  cet  organe  :  s.i  ne  peut  percevoir  drs  corps  trop  ténus,  il  s'arme  d'un 
microscope,  avfi-  ce  puissant  secours,  il  étudie  l'organisation  dans  tous  ses  détails;  il  provoque  d 'S  réactions 
chimiques  ,  et  suit  de  l'œil  l«<  ravages  occasionnés  sur  les  parties  d'un  organe,  Qléaie  inliniiiient  pi-lit  ;  il  détruit 
ain-i  l'o>g  111  is.it  ion  pièce  à  pièce  ;  il  démontre,  pour  ainsi  dire,  les  rouages:  et  téméraire  imitateur  de  la  nature,  il 
essaie  de  rétablir  l'organisation,  ou  du  moins  de  la  simuler  aux  yeux  des  chimistes.  |l  un  si  contente  pas  d'étu- 
dier les  produits  actuels  de  l'organisation  ;  il  cherche  de  plus  à  reconnaître  lei.rs  modilicalions  successives  sous 
l'Influence  delà  vie,  leurs  transforui  liions  aux  difl'érens  àg'-s  de  la  plante  ou  de  l'animal,  leurs  métamorphoses, 
leurs  analogies,  leurs  fonction*:  alors  .\1.  Raspail  est  anaiomisie,  physiologiste,  hotauisie  et  zoologue  ,  el  s'occupe 
enliu  des  applications  qoe  l'on  peul  faire  de  ces  recherches  à  la  médecine,  aux  art»  et  à  1  industrie. 

RASPAIL.  Nodvead  système  de  physiologie  végétale  et  OB  botanique,  accompagné  de 
60  planches  gravées  avec  le  plus  grand  soin;  par  F.-V.  Raspail.  Paris,  i836.  2  vol. 
in-8.,  et  atlas  de  60  planches. 

Rapports  et  discussions  à  l'Académie  royale  de  Médecine,  sur  la  taille  et  la  lithotritie., 
suivi  de  lettres  sur  le  même  sujet  ;  par  MM.  Dslmas  ,  Souberbielle  ,  Roenoux  , 
Civiale,  Velpeau.  Paris,   i833,  in-8.  3  f.  5o  c. 

Rapports  et  instructions  de  l'Académie  royale  de  Médecine  sur  le  Choléra-Morbus, 
suivis  des  conseils  aux  administrateurs,  aux  médecins  et  aux  citoyens,  publiés  par 
ordre  du  gouvernement.  Paris,  i83i-32,  2  parties  in-S.  4  f» 

Rapport  a  m.  le  mimstre  de  l a  marine  sur  le  Choléra-Morbus,  observé  dans  l'Inde  en 
1829  et  t83o.  et  cdrhparé  à  l'épidémie  qui  règne  en  Europe;  par  J.-J.-A.  Sooty, 
chiruigien  entretenu  de  la  marine.  Paiis,  iS.ji,  in-8.  1  f.  5oc. 

Rapport  du  conseil  de  santé  d'Angleterre  surla  maladie  appeler"  dans  l'Inde  chotéra 
SPASiioDiQUE,  pub  ié  p;«r?  ordre  des  lords  composant  le  conseil  privé  de  Sa  Majesté 
Btilanniqnc,  et  suivi  d'une  Loi  lie  sur  la  r.ontugvm.du  choléra  \  j  ar  M.  Mac  Michael, 

[    médecin  du  Roi,  membre  du  Collège  des  médecins  ;  traduit  de  i'anglais.  In-8. 

3  f .  ôo  c, 
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RATIER.  Coup  d'oeil  sur  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté  de  Médecine  et  des 
hôpitaux  civils  de  Paris  ;  par  F. -S.  R atier.  Paris,  iS3o ,  in-8.  3  f. 

RATIER  et  HENRY.  Pharmacopée  franc  aie,  voyez  p.  24. 

RATIER.  Formulairb  pratique  des  hôpitaux  civils  DE  PABis,  ou  Recueil  des  prescrip- 
tions médicamenteuses  employées  par  les  médecins  et  chirurgiens  de  ces  établis- 
semens  ,  avec  des  notes  sur  les  doses  ,  le  mode  d'administration  ,  les  applications 
particulières,  et  des  considérations  générales  sur  chaque  hôpital,,  sur  le  genre 
d'affections  auxquelles  il  est  spécialement  destiné  ,  et  sur  la  doctrine  des  prati- 
ciens qui  le  dirigent;  par  F. -S.  Ratier,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris.  Quatrième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée  d'un  appendice  dans  lequel 
sont  compris  les  nouveaux  médicamens ,  tels  que  la  noix  vomique,  la  morphine, 
l'acide  prussique,  la  strychnine,  la  vératrine,  la  quinine,  la  cinchonine  ,  l'éméli- 
que  ,  le  brome  ,  l'iode,  la  cyanure,  l'huile  de  croton  tiglium  ,  les  préparations 
d'or,  de  phosphore,  les  sels  de  platine,  le  chlore  ,  les  chlorures,  l'écorce  de  ra- 
cine de  grenadier,  la  racine  de  kahinca ,  les  feuilles  de  houx,  etc.  Paris,  1802  , 
1  fort  vol.  in-18.  5  fr. 

RATIER.  Traité  élémentaire  de  matière  médicale  ;  par  F.  S.  Ratier,  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paris, 
1829,  2  vol.  in  8.  10  fr  5o  c. 

RAYER,  traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau;  par  P.  Rayer,  mé- 
decin de  l'hôpital  de  la  Charité;  deuxième  édition  entièrement  refondue,  l'aris.  i835, 
3  forts  vol.  in-8j  accompagnés  d'un  bel  atlas  de  26  planches  grand-4»  gravées  et 
coloriées  avec  le  plus  grand  soin  représentant ,  en  4oo  figures,  les  différentes  ma- 
ladies de  la  peau  et  leurs  variétés.  Prix  du  texte  seul.  3  vol.  in-8.  23  fr. 

—  Prix  de  l'atlas  seul,  avec  explication  raisonnée,  grand  in-4  cartonné.  70  fr. 

—  Prix  de  l'ouvrage  complet ,  3  vol.  in-8  et  atlas  in-4  cartonné.  8$  fr. 

(.elle  seconde  édition  du  Traité  det  malud'us  de  la  peau,  a  subi  de  telles  améliorations  et  a  reçu  de»  additions  si 
nombreuses  et  si  importantes,  que  c'est  en  réalité  un  nouvel  ouvrage.  Le  passage  suivant  extrait  de  l'ouvrage,  est 
propre  à  donner  une  idée  de  l'esprit  dans  lequel  il  a  été  composé  :  •  L'observation  de  chaque  jour  rend  de  plus 
en  plusa frappante  celte  vérité,  que  l'étude  des  maladies  de  la  peau  ne  peut  ê're  séparée  de  la  pathologie  générale 
et  de  celle  des  autres  affections  morbides  avec  lesquelles  elles  ont  det  rapports  nombreux  et  variés.  En  effet  la 
C3itna:»sance  de  ces  maladies  embrasse  celle  des  infections  générales,  des  vices  héréditaire»,  des  effets  du  ré- 
gime »  le:  rllf  comprend  celle  des  maladies  qui  les  ont  précédés,  des  lésions  internes  qui  les  accompagnent  , 
1  appréciation  de»  modifications  organiques,  qui  succèdent  à  certaines  éruptions ,  la  prévision  des  maladies  qui 
peuvent  survenir  après  leur  disparition,  etc.;  mais  pour  que  ces  vues  générales  acquièrent  une  utilité  pratique, 
pour  qu'elles  puissent  être  appliquées  avec  fruit  au  traitement  des  affections  cutanées,  l'étendue  de  ce»  rapports 
el  de  ces  influences  est  frappante  dans  quelques  cas,  contractée  ou  tout  à  l'ait  nulle  dans  quelques  autres,  doit  être 
étudiée  et  appréciée  autant  que  possible  dans  les  espèces  el  même  dans  les  individualités  morbides,  avec  toutes 
leurs  considérations  et  tous  leurs  éléments.  • 

Enfin,  pour  que  rien  ne  manquât  à  l'utilité  et  au  succès  de  cet  ouvrage;  l'auteur,  a  réuni  dans  un  Allas  pra- 
tique entièrement  neuf,  la  généralité  des  maladies  de  1»  peau  ;  il  les  a  groupées  dans  un  ordre  systématique  pour 
en  faciliter  le  diagnostic  ;  el  leurs  diverses  formes  y  ont  été  représentées  avec  une  fidélité  ,  une  exactitude  et  une 
perfection  qu'on  n'avait  pas  encore  atteintes. 

REGNAULT.  Du  degré  de  compétence  des  médecins  dans  les  questions  judiciaires 
relatives  aux  aliénations  mentales,  et  des  théories  physiologiques  sur  la  Monoma- 
nie; suivi  de  Nouvelles  Réflexions  sur  le  suicide  ,  la  liberté  morale,  etc.;  par 
Elias  Régnault,  membre  de  la  Société  médicale  d'émulation,  avocat  à  la  Cour 
royale  de  Paris,  i83o,  in-8.  6  fr. 

Dans  cet  ouvrage  m.  E.  Régnault  examine  iusqu'à  quel  point  les  médecins  experts  sont  compétens  dans  le» 
questions  judiciaires  relatives  aux  aliénations  menta.es,  quelle  valeur  on  doit  attacher  à  leur  opinion:  la  science 
méâieale  leur  fournit-elle,  sur  la  forme  et  la  naturede  la  folie,  des  connaissances  assez  positive»,  assez  supérieures 
à  celles  du  vulgaire,  pour  qu'ils  puissent  à  coup  sûr  reconnaître  et  distinguer  de  l'état  normal  cet  état  irrégulier  et 
extraordinaire? 

(".es  questions  sont  traitées  avec  (e  double  caractère  du  talent  et  de  la  probité.  Il  y  a  dans  le  livre  de  51.  E.  Ré- 
gnault des  critiques  qui  frappent  ju>le  et  fort  ,  des  argumens  dont  les  doctrines  médicales  ne  peuvent  démontrer 
la  fausseté,  et  des  conseils  dont  le»  médecins  pourront  faire  leur  prolit.  Toutes  les  personnes  qui  possèdent  les 
ouvrages  de  (Jeorgel  doivent  se  procurer  celui  de  M.  E.  Régnault,  ayant  examiné  tous  deux  les  même»  question» 
avec  ries  résultais  différents. 

—  Séparément.  Nouvelles  Réflexions  sur  la  Monomanie  homicide,  la  liberté  mo- 
rale ,  le  suicide  ,  etc.  Paris,  18Ô0  ,  in-8.  3  fr. 

REGNIER.  Dk  la  pustule  maligne,  ou  Nouvel  exposé  des  phénomènes  observés  pen- 
dant gon  cours, suivi  du  traitement  antiphlogistiquele  plus  approprié  à  sa  véritable  , 
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nature,  et  de  quelques  observations  sur  les  effets  du  suspensoir;  par  J.-B.  Ré- 
gnikr,  D.  M.,  médecin  de  l'hospice  de  Coulommiers.  etc.,  Paris  ,  1829,  in-8. 

4fr. 

RICHOND.  Db  la  non-eXisïknce  du  vircs  vénérien,  prouvée  par  le  raisonnement, 
l'observation  et  l'expérience,  avec  un  Traité  théorique  et  pratique  des  maux  vé- 
nériens; par  L.-J.-R.  Rjchosd,  D.  M.  P.  5  vol.  in-8.  18  fr, 

RICHOND.  Dk  l'inflckncb  de  l'estomac  sur  la  production  de  l'apoplexie  ;  par  Ri- 
CHONn.  1  vol.  in-8.  3  fr. 

ROBERT.  Recherches  et  considérations  critiques  sch  le  magnétisme  animal;  par 
Robert,  D.  M.,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Langres,  etc.  Paris,  1824. 
In-8.  6fr. 

ROBIA'EAU  DESVOIDY.  Recherches  sur  l'organisation  vertébrale  des  Crustacés, 
des  Arachnides  et  des  insectes;  par  J'-fi.  Robineau  Desvoidy,  D.  M.  Paris,  1828, 
in-8  ,  fig.  6  fr.  5o  c. 

ROCHE  etSAXSON.  Nouveaux  klémens  de  patholocië  médico-chîrurcicalb,  ou  Traité 
théorique  et  pratique  de  Médecine  et  de  Chirurgie;  par  L.  Ch.  Kochb,  D.  M,  P., 
membre  de  1  Académie  royale  de  Médecine,  etc.,  etc.  ,  J.-L.  Samson,  D.  C.  P.  , 
chirurgien  de  l'ilôtel-Dieu  de  Paris,  professeur  de  clinique  thiiuigicale  à  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Paris.  Troisième  édition  considérablement  augmentée.  Paris, 
i833  ,  5  vol.  in-8. ,  de  600  pages  chacun»  36  fr. 

Cet  ouvrage  obtint  un  succès  si  rapide,  que  déjà,  avant  d'avoir  publié  le  dernier  Tolume,  les  premiers  étaient 
/•puisés.  C'est  pour  répondre  à  cet  empressement  du  public  que  les  auteurs  en  font  aujourd'hui  une  troisième 
éJilian,  avec  de  nombreuses  additions  et  augmentations,  et  qu'ils  en  ont  entièrement  changé  la  classification. 

—  Il  reste  encore  un  petit  nombre  d'exemplaires  des  tomes  3  et  4  de  la  première 
édition.  Prix  du  tome  3.  Paris,  1827,  in-8  ,  de  6a5  pages.  5  fr. 

—  Tome  4*  Paris  >  1828 ,  in-8 ,  de  800  pages.  8  fr. 

ROCHE.  De;  la  noovelle  doctrine  médicale,  considérée  sous  le  rapport  des  théories 
et  de  la  mortalité  ;  par  L.  Ch.  Roche.  Paris,  1827  ,  in-8.  4  fr. 

ROCHE.  Mémoire  sur  le  cholkra-mobbus  épidémiqub  observé  à  Paris  ;  par  L.  Ch. 
Roche.  In-8.  Paris,  i852.  1  fr.  5o  c. 

ROSE.  Traité  pratique  d'analyse  chimique  suivi  de  tables,  servant,  dans  les  analyses, 
à  calculer  la  quantité  d'une  substance  d'après  celle  qui  a  été  trouvée  d'une  autre 
substance  ;  par  Henri  Rose  ,  professeur  de  chimie  à  l'Université  de  Berlin ,  traduit 
de  l'allemand  sur  la  seconde  édition ,  par  A.-ï.-L.  Jourdan  ,  D,  M.  P.  Paris,  i83a, 
2  forts  vol.  in-8. ,  fig.  16  fr. 

Nous  n'avions  pas  encore  en  France  un  traité  des  réactifs  qui  pût  servir  de  vade  mecum  aux  chimistes  expéri- 
mentateurs, en  présentant  d'une  manière  méthodique  toutes  les  réactions  d'un  corps  donné.  ].a  traduction  de 
l'excellent  Trait»  pratique  d'Analyse  chimique  de  H.  Rose,  vient  de  répondre  à  ce  besoin.  Le  premier  volume  est 
consacré  à  l'analyse  qualitative  qui  est  le  véritable  traité  des  réactions  des  corps.  Le  deuxième,  à  l'analyse  quanti- 
tnlioe  que  nous  nommerons  analyse  proprement  dite.  Dans  le  premier  on  s'occupe  de  reconnaître  la  présence  de» 
corps,  et  dans  le  second  de  constater  leurs  proportions^  L'ouvrage  est  terminé  par  des  tableaux  de  nombres  pro- 
pre» à  faire  déterminer  la  proportion  d'une  substance  par  celle  d'une  autre  trouvée  dans  une  combinaison.  Le 
nom  de  IL  Rose  garantit  suflisamment  l'exactitude  de  l'exécution  de  cet  ouvrage.  C'est  uu  livre  de  laboratoire, 

ROUX.  Histoire  médicale  de  l'Armée  française  en  Morée,  pendant  la  campagne  de 
1S2S  ;  par  G.  Rou»  ,  médecin  en  chef  de  l'expédition  ,  etc.  Paris ,  1829 ,  in-8.  4  fr. 

SARATIER.  Lbs  lois  de  la  révulsion  ,  étudiées  sous  le  rapport  physiologique  et  thé- 
rapeutique ;  par  J.-C.  Sabatibr  ,D.  M.  P.,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Mémoire 
couronné  par  la  Société  médico-pratique  de  Paris.  Paris,  i832,  in-8.  3  fr. 

SABLA1ROLLES.  Rechbrchfs  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  relatives 
à  la  prédominence  et  à  l'influence  des  organes  digestifs  des  enfans  sur  le  cerveau  ; 
par  J.  Sabla irolles,  D.  M. ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Mont- 
pellier. Paris  ,  1826,  in-8.  4fr.  50  c. 

SAINTE-MARIE.  Lectures  relatives  a  la  police  médicale  ,  faites  au  conseil  de  salu- 
brité de  Lyon  ,  en  1826,  1827,  1828;  par  Et,  Saintb-Marib  ,  D.  M.,  membre  du 
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conseil  de  salubrité  et  de  la  commission  de  statistique  ,  membre  de  plusieurs 
sociélés  savantes  ;  précédées  du  Précis  èlémenjuim  ou  Introduction  à  la  police  mé- 
dicale ;  par  le  même.  Pans,  1829,  1  vol.  in-8.  5  fr. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  dix  lectures,  tlonl  il  nous  snflil  de  donner  le  litre: 

1  Edifices  récemment  romlrufts  ;  2  Inondations  ;  3  Réforme  à  f.iire  de  quelques  usages  tolérés  Jusqu'à  présent  ; 
lv  mcpliitisnie  des  murs:  5  l)isàlut>riié  des  alnnens  el  des  hoissuns ;  6  ProHilulion  et  visite  des  fille<  publiques; 
7  I  t  l'avorte  ment  artificiel  ;  8  Sur  riiy<licnliul>ie  ;  p  De  l'empoisonnement  parte  vert  de-gii.s  qui  se  l'orme  à  la  sur- 
i'ace  des  ustensiles  eu  cuivre,  ou  ve.rt-de-giis  naturel;  io  iJe  L'huître  et  de  son  usage  comme  aliment  et  comme 
remède. 

SAINTE-MARIE.  Nouvelle  méthode*  pour  guérir  les  Maladies  vénériennes  invétérées, 
qui  ont  résisté  aux  traitemens  ordinaites  ;  par  Et.  Sainte-marié  ,  D.  M.  Paris, 
1829,  in-8.  5  fr.  5o  C. 

SAINTE  MARIE.  Nouveau  formulaire  médical  et  Pharmaceutique;  par  le  même. 
Patis,  1820,  in-8.  5  fr. 

SAINTE-MARIE.  Dissertation  sur  les  Médecins  poètes  ;  par  le  même.  Paris ,  1825  , 
in  8.  2  fr. 

SAINT-MARTIN  Monographie  sur  la  racf.;  ouvrage  couronné  parle  Cercle  médical 
de  Paris;  par  A.  F.  G. -de  Saint-Martin,  docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de 
Paris  ,  elo.  PanU,  iS?6,in-8.  6  fr. 

SANSON.  Des  néMORRUAGiEs  traumatiquks;  par  L.  J.  Sanson.  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  chirurgien  de  l'Hôlel-Dieu  ,  etc. 
Pari?,   i85G.  In-8. ,  figures  culoiiécs.  6  fr. 

SANSON.  De  uk  réunion  immédiate  des  plaies,  de  ses  avantages  et  de  ses  inconvé- 
niens;  par  L.  J. -Sanson.  i'aris,  i,834,  in-8.  3  fr. 

SARLANDIÈRE.  Mémoire  sur  l'élrctro-puncture,  considéré  comme  nouveau  moyen 
de  traiter  efficacement  la  goutte,  les  rhumatismes  el  1rs  affrétions  nerveuses,  et 
sur  l'emploi  du  mo\a  japonais  en  France  ;  suivi  d'un  traité  de  l'acupuncture  et 
du  moxa  ,  principaux  moyens  cura  tifs  chez  les  peuples  de  la  Chine,  de  la  Corée 
et  du  Japon  ,  ornés  de  liâmes  jp ponai-cs  ;  par  Saklaîvoikkk  ,  docteur  médecin  de 
la  Facuhé  de  Paris  ,  membre  du  plusieurs  sotictés  savames,  1  vol.  in-8.*3  fr.  5o  c. 

SCOUTETTEN.  La  méthode  ovalaire  ,  ou  Nouvel'e  méthode  pour  amputer  les  arti- 
culations ;  par  M  Scoutktten . D  M.  P.,  ehiruigien  aide  major  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Metz,  avec  11  planches  lithographie^'.  Paris,  1827.  grand  in-4«  G  fr. 

SCOUTETTEN.  Colrs  de  piirénologie  en  20  leçons.  Paris  ,  1806.  In-8.  5  fr. 

SENAC.  Traité  dr  la  structure  du  coeur,  de  son  action  et  de  ses  maladies  ,  par  M. 
Senac,  seconde  édition,  augmentée  par  M.  Portal.  Paris,  17S0,  2  vol.  in-4. , 
avec  23  planches.  20  fr. 

SERRES.  Recherches  d'anatomie  transcendante  et  pathologique  ;  théorie  des  for- 
mations et  des  dé'ormalions  organiques,  appliquée  à  l'anatomie  de  la  duplicité 
monstrueuse  ;  par  Skrre^,  membre  de  l'Institut  de  France  ,  médecin  de  l'hôpital 
de  la  Pitié.  Paris,  1802.  ln-4,  accompagnées  d'un  atlas  de  20  planches  in  fol.  21  fr. 

SIMON  Leçons  de  médecine  homoeopathique.  par  le  docteur  Léon  Simon.  Paris,  1 835. 
1  fort  vol.  in-8  ,  divisé  en  16  à  1S  leçons.  Prix  du  coûts.  9  fr. 

SPRENGEL.  Histoire  dk  la  mkdecink  depuis  ^on  oiigine  jusqu'au  dix -neuvième  siè- 
cle ,  avec  1  histoiie  des  principales  opération*  chirurgicales  et  une  table  générale 
des  matières  ;  traduit  de  l'allemand  de  Kurt  Sprengel,  par  Jourdan,  D.  M.  Pa- 
ris ,  i8i5-«82o,  9  vol.  in-8.,  br.  45  fr. 
Les  tomes  8  et  9  séparément,  2  vol.  in-8.  18  fr. 

TÉALLIER.  Du  cancer  de  la  matrice,  de  ses  causes,  de  son  diagnostic  et  de  son. 
traitement,  ouvrage.qui  a  remporté  le  prix  à  la  Société  de  Médecine  de  Lyon,  par 
M.  Téallieb,  D.  M.  P., membre  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris.  Paris,  i836. 
In-8.  5  fr. 

THOMAS.  Essai  sua  la  fièvre  jaune  d'Amérique,  ou  Considérations  sur  les  syrop- 
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tomes  ,  la  nature  et  le  traitement  de  cette  maladie  ;  avec  l'histoire  de  l'épidémie 
de  la  Nouvelle-Orléans  .  en  1822  ,  et  le  résultat  de  nouvelles  recherches  d'anatomie 
pathologique;  par  P.  F.  Thomas,  secrétaire-général  de  la  société  médicale  de  la 
Nouvelle-Orléans ,  médecin  de  l'hôpital  de  cette  ville.  Préféré  de  considérations 
hygiéniques  sur  la  Nouvelle-Orléans  ;  par  J.  Picornel,  D.  M.  P.  Paris,  1823, 
jn-S.  3  fr. 

THOMSON.  Traité  médtco-chirurgical  de  l'Inflammation;  par  J.  Thomson,  profes- 
seur de  chirurgie  à  l'Université  d  Edimbourg;  traduit  de  l'anglais  sur  la  dernière 
édition  et  augmenté  d'un  giand  nombre  de  noies,  par  A.-J.-L.  Jouroan  et  F. -G. 
Boisseau.  Paris,  1S27.   1  fort  vol.  in-8.  9  fr. 

TIÉDEMANN.  Traité  complet  de  physiologie,  physiologie  gèrcrale  et  comparée;  par 
F.  Tiédeman^  ,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'Université  de  Heidel- 
berg;  traduit  de  l'allemand,  par  A.-J.-L.  Jourdan.,  D.  M.  P.  Paris,  1801,  2  vol. 
in-S.  1 1  fr. 

TIÉDEMANN  et  GMELIN.  Recherches  expérimentales,  physiologiques  et  chimiques 
sur  la  digestion,  considérée  dans  les  quatre  clas-es  d'aniuiaux  vertébiés;  par  F. 
Tiédemann  et  L.  Gmblin,  prufesseur  à  l'Université  de  Heidelberg;  traduites  do 
l'allemand  ,  par  H. -J.-L.  Jourdan.  Paris  ,  1827,  2  vol.  in-8.  ,  avec  grand  nombre 
de  tableaux.  i5  fr. 

TISSOT.  De  la  santé  des  gens  de  tettres;  par  Tissot,  avec  une  notice  sur  la  vie 
de  l'auteur  ,  et  des  notes  ,  par  F. -G.  Boisseau.  Paris  ,  1 2S6.  1  vol.  in-8.  2  fr.  5o  c. 

TR.EBUCHET.  Jurisprudence  de  la  Médecine ,  de  la  Chirurgie  et  de  la  Pharmacie  en 
France,  comprenant  la  médecine  légale,  la  police  médicale,  la  responsabilité  des 
médecins,  chirurgiens,  pharmaciens,  etc.,  l'exposé  et  la  discussion  des  lois., 
ordonnances,  règ'emens  et  instructions  concernant  l'art  de  guérir ,  appuyée  des 
jugemens  des  coûts  et  tribunaux;  par  A.  Thkblchkt.  avocat,  chef  nu  bureau  de  la 
police  médicale  à  la  Préfecture  de  police.  Paris,  iS34,  1  fort  vol.  in-8.  9  fr. 

VELPEAU.  Nouveaux  klémens  de  médecine  opératoire,  accompagnés  d'un  atlas  de 
20  planches  in  4  5  gravée»  ,  représentant  les  principaux  pocédés  opératoires  et  un 
grand  nombre  d'instrument  de  chirurgie  ;  par  \.-\.  VbLrEAu,  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l'aiis  ,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
la  Charité  ,  etc.  Paris  ,  1SJ2  ,  3  forts  vol.  in-8. ,  atlas  grand  in-4.  3o  fr. 

VELPEAU.  De  l'opération  du  trépan  dans  les  plaies  de  la  tète  ;  par  A.-A.  Yixpeau, 
Paris,  1804,  in-8.  4  fr-  5o  c. 

VELPEAU.  Embrvoiogie  ou  ovologie  humaine,  contenant  l'histoire  descriptive  et 
iconographique  de  l'œuf  humain  ;  par  A.  A.  Vklpeau,  accompagné  de  10  planches 
dessinées  et  lithograplïiées  avec  le  plus  grand  soin  ,  par  A.  Chazal.  Paris  ,  i-S55, 
1  vol.  in-fol.  20  fr. 

VELPEAU.  Traite  complet  dk  l'art  des  accocchemens  ,  ou  Tokologie  théorique  et 
pratique ,  avec  un  abrégé  des  maladies  qui  compliquent  la  grossesse,  le  travail 
et  les  couches,  et  de  celles  qui  affectent  les  enfans  nouveau-nés;  par  A.-A.  "\  tr.- 
pbau.  Deuxième  édition,  augmentée  et  accompagnée  de  16  planches  gravées  avec  le 
plus  grand  soin  ,  1 855  ,  2  forts  vol.  in-S ,»  16  fr. 

VELPEAU.  Dbs  convulsions  chez  les  femmes,  pendant  la  grossesse,  pendant  le  tra* 
vail  et  après  l'accouchement  ;  par  A.-A.  Velpeau.  Paris  ,  i85j  ,  in-8.       3  fr.  00  c. 

Torti  (f.)  Therapeutice  specialis  au  febrbs  periodicas  perniciosas  ;  nova  editice  den* 

tibus  et  curan'ibu3  C  -CF.  Tombbur  et  0.  Brixhe.  D.  M.  Leodii  et  Parisiis.  1821, 

2  vol.  in-8,  fig.  16  fr. 

YIREY.  Philosophie  db  l'histoire  naturelle  ,  ou  Phénomènes  de  l'organisation  des 
animaux  et  des  végétaux  ;  par  J.-J.  Virev,  D.  M.  P.,  ancien  professeur  d'histoire, 
membre  de  l'Académie  royale  de  Médecine  ,  etc.  Paris ,  i855  ,  in-8.  7  fr. 

\  OISUV.  Des  causes  morales  et  physiques  des  maladies  mentales  ,  et  de  quelques  au- 
tres affections  nerveuses ,  telles  que  l'hystérie  ,  la  nymphomanie  et  le  satyriasis  j 
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par  F.  Voisin,  D.  M.  P. ,  directeur  de  la  maison  d'Aliénés  de  Vanvres  près  Paris, 
membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paris ,  1826,  in-8.  7  fr. 

ZIMMERMANN.  La  solitude  ;  considérée  par  rappoit  aux  causes  qui  en  font  naître 
le  goût,  et  relativement  à  ses  inconvéniens  et  a'ses  avantages  pour  l'esprit  et  le 
cœur;  par  J.-G.  Zimmebmann,  nouvelle  traduction  de  l'allemand,  par  A.-J.-L. 
Jocrdan.  Paris,  1825  ,   1  fort  vol.  in-8.  Prix  broché.  7  fr. 

Le  même,  papier  vélin,  cartonne.  \\  fr. 

Personne  n'a  mieux  écrit  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  solitude  que  le  célèbre  Zimmermann; 
tout  son  livre  est  empreint  des  pensées  les  pi  us  généreuses.  Un  livre  aussi  fortement  pensé  ne  peut  manquer  d'être 
recherché  avec  avidité,  et  d'autant  qu'il  est  écrit  avec  ce  charme  particulier  que  caractérisent  les  productions  de 
tous  lespen&eurs  mélancoliques. 
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NOUVELLES  PUBLICATIONS. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  ,  ou 
Exposé  d«:s  diverses  oiélhodes  de  traitement  employées  contre 
us  maladies ,  spécialement  de  celui  suivi  à  l'hôpital  m:;itaire 
d'instruction  du  Val-de-Grâce  ,  par  //.  Desiudles ,  D.  M.  P.,  chi- 
rurgien major,  démonstrateur,  chargé  du  service  des  vénériens  à 
l'hôpital  du  Vul-de-Giâcc  ,  etc.  Paris,   i836,  in-8.,  fig.  8  fr,  5o 

HYGIÈNE  PUBLIQUE, ou  Mémoires  sur  les  questions  les  plus  im- 
portantes de  l'hygiène  appliquée  aux  professions  et  aux  travaux 
d'utilité  publique  ,  par  J.-B.  Pavent  Duchalelet ,  membre  du 
conseil  de  salubrité  et  de  l'Académie  royale  de  médecine,  méde- 
cin de  l'hôpital  de  la  Pitié,  etc.  Paris,  i836,  2  vol.  in-8., 
f;g iô  fr. 

DE  LA  PROSTITUTION  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS,  consi- 
dérée sous  les  rapports  de  l'hygiène  publique  ,  de  la  morale  et  de 
l'administration  ;  ouvrage  appuyé  de  documens  statistiques  pui- 
sés dans  les  archives  de  la  Préfecture  de  police,  par  J.-B.  Parent 
Duchatelet  ,  membre  du  conseil  de  salubrité ,  etc.,  2  vol.  in-8 , 
avec  cartes  et  tableaux 

MÉMOIRE  SUR  UNE  MANIERE  NOUVELLE  DE  PRATIQUER 
L'OPÉRATION  DE  LA  PIERRE,  par  le  baron  G.  Dupuyiren, 
terminé  et  publié  par  M.  L.-J.  Sanson ,  chirurgien  de  l'Hôtel- 
Dieu  ,  et  L-J.  Bé^in  ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire 
de  Strasbourg.  Paris,  i836",  1  vol.  grand  in-fol.,  accompagné 
de  10  belles  planches  lithographiées  par  Jacob,  et  représentant 
l'anatomie  chirurgicale  des  diverses  régions  intéressées  dans  cette 
opération.    .    .  - 20  fr. 

NOUVEAU  TRAITEMENT  DES  RÉTENTIONS  D'URINE  ET 
DES  RÉTRÉCISSEMENSDEL'URETREpar  le  calhétérismerec- 
tiligne,  suivi  d'un  mémoire  sur  les  déchirures  delà  vulve  et  du  pé- 
rinée, produites  par  l'accouchement;  par  E.  Moulin,  D.  M.,  chi- 
rurgien du  collège  Saint-Louis.  Paris,  i834,  in-  8,  avec  10  pi.  4  fr. 

RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS  A  L'ACADÉMIE  ROYALE  DE 
MÉDECINE  SUR  LA  TAILLE- ET'LA  LITHOTR1TIE  ,  suivis 
de  lettres  sur   le  même  sujet ,  par  MM.    Deimas,   Souberbielle  , 

Rochoux ,  Civiale,  f^elpeau.  Paris,  i835,  in«8 3  fr.  5o 

TRAITÉ  DES  MALADIES  DES  REINS  et  des  altérations  de  la 
sécrétion  urinaire  ,  par  P.  Bayer,  médecin  de  l'hôpital  de  la 
Charité.  Paris,  1 836  ,  2  vol.  in  8.  Sous  presse. 

ANATOJVIIE  PATHOLOGIQUE  DE  L'APPAREIL  URINAIRE , 
par  P.  Rayer.  Ce  bel  ouvrage,  exécuté  avec  le  plus  grand  soin  , 
sera  publié  en  10  livraisons  de  chacune  5  planches  iu-fol.  coloriées, 
avec  texte.  Sous  presse. 
TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE 
LA  PEAU ,  par  P.  Bayer ,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité  ; 
deuxième  édition  entièrement  refondue.  Paris,  i835  ,  3  forts  vol. 
in-8 ,  accompagnés  d'un  bel  Atlas  de  26  planches  grand  in-4> 
gravées  et  coloriées  avec  le  plus  grand  soin,  représentant,  en 
4oo  fig.,  les  différentes  maladies  de  la  peau  et  leurs  variétés.  Prix 
du  texte  seul,  3  vol.  in-8 23  fr. 

—  Prix  de  l'Atlas  seul,  avec  explication  raisonnée,  grand  in-4 
cartonné .   .   70  fr. 

—  Prix  de  l'ouvrage  complet ,   3   vol.  in-8,  avec  atlas  in-4  car- 
tonné  88  fr. 
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